ALLEGATO A							                       MINI-CAMPUS INVERNALE
								                                Comune di Cassino
									    Assessorato alle Pari Opportunità
    UFFICIO PUBBLICA ISTRUZIONE E CULTURA


DOMANDA DI ISCRIZIONE GRATUITA AL MINI-CAMPUS INVERNALE
27-30 DICEMBRE 2022
Per bambini/e e ragazzi/e in età compresa tra 3 e 17 anni


Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________
Nato/a a _____________________________________________________  il  ________________________
Residente a ________________________________________ in via/P.za  ____________________________
Email __________________________________________________________________________________
CHIEDE
L’iscrizione gratuita del/della proprio/a figlio/a  _________________________________________________
Nato/a a ___________________________________________________  il ___________________________
E residente a ___________________________________________  in via/P.za ________________________
Codice fiscale ____________________________________________________________________________
Alle attività del MINI-CAMPUS INVERNALE dal 27 al 30 dicembre 2022 presso una delle seguenti strutture accreditate:
· [bookmark: _Hlk120874582]PARROCCHIA SAN PIETRO – COLOSSEO (fascia d’età 14 – 17 ANNI )
· CASSINO ADVENTURE (fascia d’età 7 – 17 ANNI)
· SPORTING CLUB (fascia d’età 6 – 17 ANNI )
· MD&R RETAIL SRL (SUORE STIMMATINE) (fascia d’età 3 – 13 ANNI)
Dichiaro, qualora non fosse possibile rispettare il criterio di preferenza a seguito della posizione in graduatoria, di: 
· essere disponibile ad accettare l’inserimento in un centro diverso da quello prescelto
· non essere disponibile ad accettare l’inserimento in un centro diverso da quello prescelto

Il sottoscritto, inoltre, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere o falsità negli atti, così come richiamate dall’art.76 del d.p.r. 445/2000,
DICHIARA
1) che il proprio nucleo familiare ricade in una delle seguenti casistiche:
· nucleo monofamiliare con genitore lavoratore
· nucleo familiare con entrambi i genitori ed entrambi lavoratori
· nucleo familiare con entrambi i genitori, di cui solo uno lavoratore

2) e che, quindi, il proprio nucleo familiare risulta composto da:
	Cognome e nome
	Luogo e data di nascita
	Condizione lavorativa (indicare SI se lavoratore, altrimenti sbarrare la casella)
	Codice fiscale

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



3) che il/la minore di cui si richiede l’iscrizione al MINI-CAMPUS INVERNALE:
· ha una disabilità riconosciuta ai sensi della L.104/1992 e che, qualora tale disabilità richiedesse la presenza di un assistente/tutore, tale personale sarà garantito per tutta la durata delle attività, a carico del richiedente;
· non ha alcuna disabilità;

4) che al momento della sottoscrizione della presente richiesta, nel proprio nucleo familiare sono presenti n° ____________  minori in età compresa tra 0 e 14 anni;

5) che per qualsiasi comunicazione da parte dell’Ufficio può essere utilizzato uno dei seguenti recapiti:

N. TELEFONO:_______________________________________

MAIL:______________________________________________

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Autorizza il trattamento dei dati personali e dichiara di essere stato previamente informato, ai sensi e per gli effetti di cui al  D. Lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii., nonché del GDPR (Regolamento UE 2016/679) e del D.Lgs.101/2018, recante le disposizioni per l’adeguamento della normativa nazionale alle disposizioni del Regolamento UE2016/679, che i dati forniti saranno trattati dall’Ufficio ricevente esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale sono resi, e che potranno essere comunicati ad altri soggetti, anche con mezzi informatici, solo per ragioni istituzionali, per operazioni e servizi connessi ai procedimenti e provvedimenti che lo riguardano.



Allega:
· fotocopia un proprio documento d’identità in corso di validità;
· attestazione ISEE al fine di poter usufruire dei criteri residuali di priorità in caso di parità di punteggio.


Data ______________________________
								Firma del Richiedente
							______________________________________




