COMUNE DI PONTINIA

PROVINCIA DI LATINA
04014 - Piazza Indipendenza, 1 - P.L.: 00321860595

DOMANDA DI ISCRIZIONE COLONIA ESTIVA 2024

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA
(articolo 47 D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

QUESTO MODULO VA COMPILATO PER OGNI FIGLIO PER IL QUALE SI RICHIEDE IL
SERVIZIO

I1 sottoscritto Cognome Nome MI[]FI[]
Nato/a il
Residente a in via n°
CODICE FISCALE:
Telefono mail
GENITORE di Cognome Nome MI[]FI[]
Nato/a provincia il
Residente a in via n°_cap
CODICE FISCALE:

CHIEDE

L’ISCRIZIONE ALLA COLONIA ESTIVA 2024 CHE SI TERRA’ DAL 08/07/2024 AL
25/07/2024

consapevole della responsabilita penale e delle con-seguenti sanzioni cui pud andare incontro in
caso di dichiarazioni mendaci, falsita negli atti, uso di atti falsi, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n.
445/2000 nonch¢ della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti in seguito a provvedimenti
emessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, cosi come previsto dall’art. 75 del D.P.R. n.
445/2000

DICHIARA

che il minore per il quale si richiede il servizio di colonia estiva:
% E residente:

[0 nel Comune di Pontinia;



[l nel Comune di ( indicare 1l Comune solo in caso di non
residenza nel Comune di Pontinia )

% nell’A.S. 2023/2024:
- ha frequentato la Scuola Primaria (1 —2 -3 -4 -5 ELEMENTARE)

(nome istituto e classe)

- ha frequentato la Scuola Secondaria di Primo Grado (1 —2 —3 MEDIA)

(nome istituto e classe)

% Che il minore ¢ in possesso di certificazione di Legge 104/92 come da documentazione
allegata, e necessita di:

- trasporto dedicato;
- assistenza specialistica

Note : (indicazioni utili da segnalare)

% di avere un’attestazione ISEE in corso di validita (inferiore ad € 20.000,00)

paria:

% di avere un’attestazione ISEE in corso di validita (superiore ad € 20.000,00)

paria:

di presentare 1’istanza in assenza di ISEE
di accettare tutte le condizioni previste nel bando

& EE

di impegnarsi a produrre 1’attestazione di avvenuto pagamento nel caso in cui ’iscrizione
del proprio figlio alla colonia avviene a fronte del pagamento della quota di € 120,00

IL GENITORE/TUTORE

Dichiaro di aver preso visione dell’informativa ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e di dare il
consenso al trattamento dei miei dati personali e per quelli del minore.

Luogo e data FIRMA (leggibile)




