
Allegato A1 - Modello di domanda

AL COMUNE DI SAN GIUSEPPE VESUVIANO

SERVIZIO POLITICHE SOCIALI E GIOVANILI

Oggetto: Domanda di iscrizione al Campus estivo-“Gioco e sport al Palazzetto” per minori tra i 9 e 13 anni di età

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________________________

Nato/a a______________________________il____________________C.F.___________________________________

residente in________________________________________alla Via/corso/piazza_____________________n._________

Tel. _________________________Cell__________________e-mail___________________________________________

genitore e/o esercente la responsabilità genitoriale del/dei minore/i di seguito descritti per cui intende fare richiesta di  

iscrizione:

(cognome e nome)___________________________________nato a____________________ il___________________

CHIEDE:

di partecipare all’avviso pubblico per l'individuazione dei beneficiari dei Centri estivi per minori dai 9 e 13 anni, 

salvo il buon esito della fase di co-progettazione, ove verrà indicato il soggetto affidatario del servizio de quo;

A tal fine, sotto la propria personale responsabilità ai sensi degli artt. 44, 45 e 76 del D.P.R. 445 consapevole  delle 
sanzioni civili,  penali ed amministrative in caso di dichiarazioni false, mendaci o incomplete, 

DICHIARA:

di trovarsi nelle condizioni personali, familiari e di seguito elencati ovvero:

(barrare e completare il campo di pertinenza)

□0 essere residente nel Comune di San Giuseppe Vesuviano;

□ che il proprio nucleo familiare è composta da n._____componenti, come di seguito specificato (indicare max 5  



componenti):

NOME__________________Cognome___________________________C.F._________________________________

NOME__________________Cognome___________________________C.F._________________________________

NOME__________________Cognome___________________________C.F._________________________________

NOME__________________Cognome___________________________C.F._________________________________

NOME__________________Cognome___________________________C.F._________________________________

che il minore è riconosciuto diversamente abile ai sensi della L.104/1992;

□0 che il minore appartiene ad un nucleo familiare affidatario;

□1 che nel proprio nucleo familiare sono presenti n._________minori, ciascuno di età_________________________;

□2 di possedere un ISEE,in allegato alla domanda, in corso di validità pari a € 

__________________________________________________;

□3 che nel proprio nucleo familiare lavorano entrambi i genitori;

□4 che nel proprio nucleo familiare sono presenti n____diversamente abili di età pari a _______________________;

Richiede di  partecipare al Campus Gioco e Sport al Palazzetto, presso il Palazzetto dello Sport “PalaSanGiuseppe”,sito  

in San Giuseppe Vesuviano(NA) alla Via Scopari, per il periodo:

- 18, 19, 31 Ottobre dalle 16.00 alle 20.00;

- 8, 9, 22 e 23 Novembre dalle 16.00 alle 20.00;

- 22 e 23 Dicembre

Il/La  sottoscritto/a  attesta  sotto  la  propria  responsabilità  che  tutto  quanto  sopra  dichiarato  corrisponde  al  vero  

consapevole delle conseguenze civile e penali di una falsa dichiarazione, anche e soprattutto in relazione al rischio di 

contagio durante l’attività sociale (art. 46 D.P.R. n. 445/2000).

Luogo e Data ………………………………….. Firma………………………………………………………………….

Si ricorda che saranno effettuati controlli finalizzati a verificare la veridicità dei requisiti autocertificati ai sensi della  
normativa vigente (art. 76 D.P.R. 445/2000).

Allegati (barrare la casella corrispondente):

□ copia fronte/retro della carta d'identità in corso di validità del richiedente;



□ certificazione ISEE dell'anno in corso di validità rilasciata da soggetto abilitato secondo la normativa;

□ Titolo di invalidità del minore.

INFORMATIVA A TUTELA DELLA RISERVATEZZA DEI DATI PERSONALI

Ai sensi dell'art. 13 del d. lgs. N. 196/2003 si porta a conoscenza dei richiedenti   che:

1. i dati personali dell'interessato contenuti nella presente domanda saranno trattati per consentire l'espletamento della 

pratica  amministrativa.1 dati  stessi  verranno conservati  negli  archivi  del  Comune di  San Giuseppe Vesuviano 

secondo le vigenti disposizioni in materia;

2. il conferimento dei dati è necessario e, in caso di rifiuto, sarà impossibile istruire regolarmente la pratica con la 

conseguente esclusione dal beneficio:

3. i dati saranno trattali esclusivamente da personale e da organi interni al Comune di San Giuseppe Vesuviano con 

riferimento al procedimento amministrativo e potranno essere scambiali tra i predetti Enti o comunicati al Ministero 

delle Finanze, alla  Guardia di Finanza e  alle Amministrazioni certificanti per i controlli previsti dalla legge e dai 

regolamenti comunali;

4. il richiedente, ai sensi dell'art. 7 del d. lgs. n. 196/2003, ha diritto di ottenere, a cura del titolare o del responsabile,  

senza ritardo, l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, qualora vi abbia interesse, l'integrazione dei dati;

5. il  titolare  del  trattamento dei  dati  è  il  Comune di  San Giuseppe Vesuviano,  nonché il  Responsabile  del  soggetto  

proponente.

Luogo, data________________________________         Firma del dichiarante___________________________________


