	[image: image1.png]By

| —

COMUNE D
thNTEPRANDONE




	Settore 1°:

Affari Gen. – Amm.vo

Politiche Sociali

Servizio: 

Servizi Sociali



Al Responsabile del Settore I°

Servizio Servizi Sociali

del Comune di

MONTEPRANDONE

n.fax: 0735 62541

E-mail: protocollo@comune.monteprandone.ap.it






PEC: comune.monteprandone@emarche.it  

OGGETTO: CENTRO RICREATIVO ESTIVO/INTERVALLO PRANZO 2019

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ _______________ 

nato/a a _______________________________________________ Provincia/Stato (_____________)  il ___ / ___/ ___
codice fiscale __________________________________________ Cittadinanza________________________________
residente a___________________________ via _____________________________________________  n. _______ 

tel./cell. ______________________________ e-mail/PEC_______________________________________________ 

CHIEDE 
che il/i proprio/i figlio/i 

1. Cognome ____________________________________ Nome _____________________________________

nato/a a ____________________________________________ Provincia/Stato (_____________)  il ___ / ___/ ___

codice fiscale ______________________________________ Cittadinanza________________________________
2. Cognome ____________________________________ Nome _____________________________________

nato/a a ____________________________________________ Provincia/Stato (_____________)  il ___ / ___/ ___

codice fiscale ______________________________________ Cittadinanza________________________________
3. Cognome ____________________________________ Nome _____________________________________

nato/a a ____________________________________________ Provincia/Stato (_____________)  il ___ / ___/ ___

codice fiscale ______________________________________ Cittadinanza________________________________
venga/no ammessi a partecipare a:

· CENTRO RICREATIVO ESTIVO
· INTERVALLO PRANZO
SI IMPEGNA 

a corrispondere, a seguito di comunicazione di ammissione, la tariffa stabilita (barrare l/le opzione/i)

· 1 figlio


€. 25,00
· 2 figli


€. 42,00
· 3 figli


€. 56,00
· non residente

€. 40,00 per ogni figlio
· tariffa giornaliera intervallo pranzo €. 6,50

e a consegnare la ricevuta di pagamento dopo la comunicazione di ammissione, con le modalità stabilite e comunque  prima della data di avvio dell’iniziativa.
DICHIARA

· Di prendere atto che il mancato pagamento della quota di partecipazione corrisponderà a rinuncia

· Di essere consapevole che:

· la quota di partecipazione corrispondente all’intero turno non può essere frazionata per periodi inferiori;

· qualsiasi variazione dei dati dichiarati al momento dell’iscrizione e l’eventuale rinuncia all’iniziativa dovranno essere comunicati per iscritto all’ufficio Servizi Sociali;

· la rinuncia alla partecipazione darà diritto al rimborso se pervenuta almeno 5 giorni prima della data di inizio prevista salvo caso di comprovata impossibilità a partecipare dovuta a gravi motivi familiari e/o di salute;
· in caso di rinuncia tardiva, la quota pagata sarà rimborsata esclusivamente nel caso in cui sia possibile inserire un altro bambino al posto del rinunciatario;
· non si farà alcun rimborso nel caso di ritiro nel corso della attività;

· in caso di impossibilità a partecipare ad alcuni giorni dell’iniziativa non sarà possibile il recupero delle giornate perse o della relativa quota di partecipazione.
 “Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”.

Informativa art. 13 e 14 del Reg.UE 2016/679

Il sottoscritto è consapevole che i dati personali e sensibili contenuti nella presente dichiarazione e relativa documentazione allegata saranno trattati dal Comune di Monteprandone nel rispetto delle disposizioni e secondo le modalità di legge attualmente vigenti, come previsto dal  Reg.UE 2016/679 e dal D.lgs. 196/2003 e ss. mm. ed ii. e come meglio riportati nell’informativa allegata, ovvero secondo principi di correttezza, liceità e trasparenza, anche mediante l’utilizzo di strumenti informatici. Titolare del trattamento è il Comune di Monteprandone, piazza dell’Aquila, 1; Responsabile del Trattamento è il Responsabile dei Servizi Sociali. I dati potranno essere comunicati anche ad altri uffici ( es. protocollo, ragioneria). Il conferimento dei dati personali e sensibili richiesti è obbligatorio: il loro mancato conferimento e la mancata autorizzazione al loro trattamento non consentirà di prendere in esame la domanda. Il sottoscritto potrà esercitare in qualsiasi momento i diritti di cui agli artt.12 e ss.  del Reg.UE 2016/679.

Monteprandone, ________________









Firma del genitore richiedente*







_________________________________________

La firma non è soggetta ad autentica, se  apposta  in presenza del funzionario addetto a ricevere la documentazione. Se la domanda è trasmessa per posta o per fax il richiedente deve allegare fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento valido.

*N.B.: Nel caso in cui il minore sia iscritto nel Registro Comunale della Bigenitorialità, la firma dovrà essere apposta obbligatoriamente da entrambi i genitori.
ALLEGA alla presente richiesta:

· Fotocopia del proprio documento d’identità.

A CURA DELL’UFFICIO RICEVENTE 

Da compilare SOLO nel caso di consegna a mano della domanda

Ufficio di _________________________________Data__________________ ora consegna: ________________

Firma per esteso di chi riceve la richiesta___________________________________________________________

