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COMUNE DI CAIVANO

CITTA’ METROPOLITANA DI NAPOLI

VII° SETTORE

ISTRUZIONE/CULTURA/SPORT/SPETTACOLO/

INFORMAGIOVANI/BIBLIOTECA

Tel. 081-8360415 -  Fax 0818340001 - P.zza C. Battisti, 1 – 80023 Caivano (NA)

Responsabile: Dott.ssa Anna Damiano  -  E-mail: a.damiano@comune.caivano.na.it  -

pec: istruzione.caivano@asmepec.it


Al responsabile del VII Settore
Dott.ssa Anna Damiano
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
 PROGETTO “ALZATI!!!”
(scadenza il 15.11.2024)
Il sottoscritto/a ____________________________________________ nato/a _________________________________

Il________________________ C.F. __________________________________ tel______________________________

in qualità di esercente la potestà genitoriale del minore:

Cognome__________________________________________ Nome__________________________________________ 

Nato a_______________________________ (_____) il ____/____/_______ - di anni ____________________________
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Disabilità     SI               NO                  

Tipo Disabilità__________________________Particolari richieste ed esigenze__________________________________

Padre  ____________________________________________ tel. ____________________________________________

Madre  _____________________________________________tel. ___________________________________________

CHIEDE 
Di effettuare l’iscrizione del suddetto minore alle attività ricreative e sportive in favore di minori in età compresa tra gli 8 e i 15 anni nell’ambito del progetto “Alzati!!!” presso il Centro Sportivo Pino Daniele
A tale scopo, consapevole che in caso di dichiarazione mendace, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, verranno applicate nei suoi riguardi le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità di atti,

DICHIARA

· Di essere residente nel Comune di Caivano;
· Di essere ospite del Comune di Caivano con permesso di protezione temporanea o di rifugiato politico, alla data di pubblicazione dell’Avviso, per la seguente motivazione _______________;

· Che il valore dell’Attestazione ISEE in corso di validità del proprio nucleo familiare è pari ad € ______________

· Di essere consapevole che, trattandosi di intervento finanziato con risorse ad esaurimento sarà formulato un elenco di beneficiari, predisposto in ordine crescente, in relazione all’importo del valore ISEE, fino ad esaurimento dei fondi disponibili;
· Di sollevare l’Amministrazione Comunale di Caivano da ogni e qualsiasi responsabilità per eventi che potrebbero verificarsi al suddetto figlio durante tutta l’attività, 
· Di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite e nel caso in cui tali informazioni dovessero risultare mendaci, verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti;

· Che il proprio nucleo familiare, per il minore in questione, non riceve contemporaneamente per il medesimo servizio e/o prestazione contributo derivante da altre misure di sostegno similare (es. Bonus Inps ecc…);
DICHIARA ALTRESI’
Di essere a conoscenza che:

· potranno essere ammesse le istanze relative a più minori appartenenti alla stessa famiglia, anche se disabili,  

· ciascun minore non potrà usufruire contemporaneamente del centro estivo di cui al presente avviso e di altre misure di sostegno similare ( es. Bonus Inps..) e pertanto la famiglia dovrà optare per un solo intervento;
· nel caso di assenza ingiustificata del minore per n. 2 settimane, lo stesso minore sarà escluso dal beneficio e si provvederà d’ufficio ad inserire altri eventuali minori in lista d’attesa per il periodo successivo. L’Ente gestore avrà cura di comunicare tempestivamente le assenze relative all’intero periodo all’Ufficio Pubblica Istruzione, che provvederà all’ammissione di eventuali ulteriori minori in lista d’attesa;

· le istanze fuori termine saranno inserite in lista d’attesa e potranno essere accolte d’ufficio, soltanto nei limiti della disponibilità delle risorse erogate al Comune ovvero di decadenza/rinuncia al servizio. 

Frequenza : Ottobre- Dicembre 2024
Si allegano i seguenti documenti:

□ copia documento d’identità in corso di validità

□ Attestazione Isee, in corso di validità

□ per i minori con disabilità allegare autocertificazione o documentazione attestante la disabilità e la compatibilità, a livello socio-sanitario con la frequenza delle attività previste
□  altro ______________________
Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 si autorizza il Comune di Caivano al trattamento dei presenti dati personali e alla cessione a terzi per la finalità soggetta al procedimento: realizzazione attività estive 2024, di cui all’art. 42 del Decreto Legge 4 maggio 2023 n. 48
Tutti i dati di cui verrà in possesso l’Amministrazione comunale saranno trattati nel rispetto del Codice Privacy D. Lgs. 196/2003 e del Regolamento UE 2016/679.
Caivano, _____________________
FIRMA







                      __________________________
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