ALLEGATO B

Domanda di partecipazione all’Avviso pubblico rivolto alle famiglie con figli minori, anche diversamente abili, per la formazione di una graduatoria ai fini della partecipazione ai Centri Estivi diurni, servizi socioeducativi territoriali e centri con funzione educativa e ricreativa. Anno 2025.

DATI DEL RICHIEDENTE
Cognome ________________________ Nome______________________________ nato/a a __________________________ il ____________ cittadinanza _________________________ residente a ________________________in Via _______________________________n. ______
Tel._______________________ Cellulare ___________________________________________
CODICE FISCALE______________________________________________________________

DATI DEL MINORE CHE SI INTENDE ISCRIVERE AL CENTRO ESTIVO

Cognome ________________________ Nome______________________________ nato/a a __________________________il ____________ cittadinanza __________________________ residente a _______________________________in Via _______________________________n. _______
CODICE FISCALE______________________________________________________________
chiede
di partecipare all’avviso Avviso pubblico rivolto alle famiglie con figli minori, anche diversamente abili, per la formazione di una graduatoria ai fini della partecipazione ai Centri Estivi diurni, servizi socioeducativi territoriali e centri con funzione educativa e ricreativa. Anno 2025.
A TAL FINE

ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità:

Dichiara

     □  di essere residente nel Comune di Maddaloni
  □   che la propria famiglia è così composta (compreso il dichiarante):
	COGNOME
	NOME
	NATO
A
	IL
	RELAZIONE PARENTELA
	STATO OCCUPAZIONALE

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



□      che il proprio figlio ha un'età compresa tra 0 e 17 anni;
□ che intende iscrivere il/la proprio/a figlio/a al seguente Centro Estivo ______________________________________________indicato nell’elenco pubblicato sul sito istituzionale del Comune di Maddaloni. 
Nel caso in cui il minore frequentasse già un centro, indicare quale .__________________________________________________________________
□  di avere un ISEE inferiore o pari ad €_____________________
Settimane di partecipazione richieste (massimo 4 settimane):
□  il sottoscritto chiede la partecipazione per n. ___ settimane e indica di seguito il periodo di preferenza:
□ Giugno (specificare settimana/e: __________________________________________)
□ Luglio (specificare settimana/e: __________________________________________)
□ Agosto (specificare settimana/e: __________________________________________)
□ Settembre (specificare settimana/e: _______________________________________)
□ Ottobre–Dicembre (eventuali attività prolungate: ____________________________)
Le settimane richieste saranno confermate compatibilmente con la disponibilità dei posti e delle risorse, secondo quanto stabilito dall’Avviso.

Allega:
· fotocopia del documento d’identità del richiedente;
· eventuale copia del verbale di riconoscimento disabilità del minore (in busta chiusa);
· eventuale copia del certificato medico (pediatrico) attestante intolleranze e/o allergie (in busta chiusa).
· attestazione ISEE in corso di validità.

DATA
FIRMA DEL GENITORE

