
Al Signor Sindaco 
All’Ufficio  Servizi Sociali

Comune di Floridia

DOMANDA DI PARTECIPARE ALLE ATTIVITA’ SOCIO-EDUCATIVE 
O 

LUDICO-RICREATIVE
DECRETO DELLA MINISTRA  PER LA FAMIGLIA, LA NATIVITA’ E LE PARI

OPPORTUNITA’ DEL 26/07/2024

Il  sottoscritto_____________________________________________________________________
nato a ______________    il _____________________     res.te a ___________________________
via _________________________________________   n. ________tel.______________________
In qualità di □ Genitore del minore  
                    □  Tutore o chi esercita la patria potestà

CHIEDE
che il minore _____________________________________________________________________
nato a ________________ il _____________________     res.te a ___________________________
via ____________________________________________________   n. ________

partecipi alle attività organizzate per il benessere dei minori:
□ socio-educative a beneficio dei minori di età compresa tra i 6 e i 14 anni;
□ ludico-ricreative  a beneficio dei minori di età compresa tra i 3 e i 5 anni.

DICHIARA

sotto la propria responsabilità ai sensi degli artt.75 e 76 del DPR 28 dicembre 2000, n.445,R
□  di aver preso visione  dell’Avviso Pubbico;
□  di impegnarsi  a  comunicare all’Ufficio  Servizi  Sociali  l’eventuale  rinuncia a  partecipare  alle
attività scelte;
□ di  essere a conoscenza che qualora il proprio figlio rientra nella graduatoria degli ammessi deve
recarsi  all’Ufficio  Servizi  Sociali  per  scegliere  l’Ente  erogatore  del  Servizio  socio educativo  o
ludico ricreativo;
□ di essere consapevole che l’Ente si riserva la facoltà di effettuare controlli, anche a campione,
sulla veridicità delle dichiarazioni rese (art. 71, comma 1, D.P.R. 445/2000). 

Si allegano i seguenti documenti:
1. copia del documento di riconoscimento, in corso di validità, del dichiarante;
2. copia del documento di riconoscimento o codice fiscale del minore per cui si fa la domanda;
3. copia del certificato di disabilità del minore,  ai sensi della legge 104/92, art. 3 C. 1 – 3 (solo

in caso di disabilità del minore);
4. copia dell’attestazione ISEE in corso di validità.

Floridia  lì  _________                                                                                                                         
                                 Firma_____________________



Informativa Privacy 

Ai sensi dell’art.  13 del Regolamento (UE)2016/679, autorizzo l'Amministrazione Comunale ad
utilizzare  i  dati  personali  dichiarati  dal  sottoscritto  ai  soli  fino  istituzionali  e  necessari  per
l'espletamento del servizio oggetto della presente domanda.

Floridia lì________________

                                                                                           Firma _________________________


