ALLEGATO A

Spett. le COMUNE DI CASALUCE

Area Amministrativa – Ufficio Servizi Sociali

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLE ATTIVITÀ SOCIOEDUCATIVE PER MINORI – ANNO 2026

Finanziate con il Fondo per le attività socioeducative a favore dei minori CUP J99I26000950001
Il/La sottoscritto/a Cognome e Nome _______________________________________________

nato/a a _______________________________________________ il ______________________

Codice Fiscale _________________________________________________

residente in Casaluce (CE), Via/Piazza ________________________________________ n. _____

Telefono _________________________ - E-mail _______________________________________

in qualità di:

☐ Padre 


☐ Madre

☐ Tutore 



☐ Affidatario 

del minore Cognome e Nome _____________________________________________________

nato/a a _______________________________________________ il ______________________

Codice Fiscale _________________________________________________

residente in Casaluce (CE) alla via ________________________________________ n _________

CHIEDE

l'ammissione del proprio figlio/a alle attività socioeducative organizzate dal Comune di Casaluce nell'ambito del Fondo per le attività socioeducative a favore dei minori – Annualità 2026.

DICHIARA

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilità penali previste dall'articolo 76 del medesimo decreto in caso di dichiarazioni mendaci:

☐ di aver preso visione dell'Avviso pubblico e di accettarne integralmente il contenuto;

☐ di impegnarsi a rispettare le indicazioni organizzative che saranno comunicate dal Comune.

☐ Si allega attestazione ISEE in corso di validità pari ad € ____________________

☐ Non si allega attestazione ISEE.

EVENTUALI ESIGENZE DEL MINORE

Il minore presenta:

☐ nessuna esigenza particolare.

☐ allergie alimentari (specificare) ___________________________________________
☐ intolleranze alimentari (specificare) ___________________________________________
☐ esigenze sanitarie (specificare) _______________________________________________
☐ disabilità certificata (specificare) ______________________________________________
☐ altro (specificare)





AUTORIZZAZIONI

Il/La sottoscritto/a autorizza il Comune di Casaluce:

☐ alla partecipazione del minore alle attività previste dal progetto;

☐ al trasporto del minore mediante i mezzi individuati dall'Amministrazione;

☐ alla somministrazione del pranzo al sacco e/o merenda, nel rispetto delle eventuali esigenze alimentari comunicate;

☐ allo svolgimento delle attività presso piscine, parchi, laboratori e siti tematici previsti dal programma.

ALLEGATI

☐ Copia del documento di identità del richiedente.

☐ Attestazione ISEE in corso di validità (se posseduta).

☐ Eventuale documentazione sanitaria utile.

☐ Altro _____________________________________________

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs. n. 196/2003, come modificato dal D.Lgs. n. 101/2018, e presta il consenso al trattamento dei dati esclusivamente per le finalità connesse alla gestione delle attività socioeducative.

Luogo e data _______________________________

Firma del genitore/esercente la responsabilità genitoriale
_____________________________________________
_____________________________________________

