ALLEGATO A – MODULO DI DOMANDA
AL COMUNE DI PULSANO
Settore Servizi Sociali e Pubblica Istruzione

OGGETTO: Domanda di iscrizione ai laboratori e alle attività del Centro Socio-Educativo Diurno per minori “Il Carrubo” – Anno Scolastico 2026/2027
Il/La sottoscritto/a______________________________________________________
nato/a a ________________________________________ (______) il ____/___/___
residente a _________________ (____) in Via/Piazza _______________________ n. _
Codice Fiscale _________________________Telefono _____________ 
E-mail/PEC _________________________________________

in qualità di: 
· Genitore 
· Esercente la responsabilità genitoriale 
· Tutore legale
CHIEDE
l’iscrizione al Centro Socio-Educativo Diurno per il/la minore:
Cognome __________________________ Nome _________________________
nato/a a ________________________________________ (__) il ___ /____/___
Codice Fiscale _____________________________________________________
Scuola frequentata nell'A.S. 2026/2027 ________________Classe _____ Sez. _____

FASCIA DI PARTECIPAZIONE RICHIESTA:

- FASCIA A (6 - 14 anni) – Massimo 20 utenti (Supporto scolastico e laboratori)
Scuola frequentata nell'A.S. 2026/2027: ___________ Classe _____ Sez. ____
- FASCIA B (15 - 17 anni) (Socializzazione e percorsi aggregativi)

DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del medesimo D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci:
· Che il nucleo familiare è residente nel Comune di Pulsano.
· Che entrambi i genitori svolgono attività lavorativa.
· Di essere a conoscenza che la frequenza è prevista dal lunedì al venerdì in orario pomeridiano.
· Di impegnarsi a comunicare l'assenza del minore entro le ore 10:00 del giorno stesso e di essere a conoscenza che l’assenza ingiustificata superiore a 15 giorni consecutivi comporta la decadenza del posto.

CONDIZIONE DI DISABILITÀ (Sezione obbligatoria per i casi previsti dal Regolamento)
· Il minore NON presenta condizioni di disabilità e non necessita di operatori di supporto.
· Il minore presenta una condizione di disabilità che NON richiede operatori di supporto ad personam, essendo autonomo nel contesto del rapporto educativo standard (1:30).
· Il minore presenta una condizione di disabilità il cui quadro funzionale richiede la presenza di un operatore secondo il rapporto protetto di 1 operatore ogni 3 minori, come previsto dal Regolamento Comunale (allegare certificazione).

ATTIVITÀ DI SOCIALIZZAZIONE E RACCORDO (Per minori con disabilità complessa)
· Si richiede l'attivazione di saltuarie attività di socializzazione e momenti in comune in raccordo con i Servizi Sociali e l'équipe specialistica esterna che ha in carico il minore.


ATTESTAZIONE ISEE (per l'applicazione delle tariffe e criteri di priorità in caso di servizi extra programma)
· Si richiede l'applicazione della tariffa agevolata e si allega attestazione ISEE in corso di validità pari a € ____________________
· Non si presenta attestazione ISEE e si accetta l'applicazione della tariffa massima

ALLEGATI OBBLIGATORI DA PRESENTARE:
1. Copia del documento di identità in corso di validità del richiedente
2. Certificazione ISEE in corso di validità (se richiesta tariffa agevolata/priorità)
3. Eventuale documentazione medica/verbale di invalidità (per i casi di disabilità)
4. Allegato 1 (Delega al ritiro) – se applicabili
5. Allegato 2 (Autorizzazione uscita autonoma) – se applicabili
6. Allegato 3 (Consenso video e foto)

SOTTOSCRIZIONE PER ACCETTAZIONE E CONSENSO DATI (GDPR)
· Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell'Avviso Pubblico, del Regolamento Comunale e della Carta dei Servizi, accettandone integralmente le condizioni. Esprime inoltre il proprio consenso al trattamento dei dati personali e sensibili per le finalità indicate nell'informativa ex art. 13 GDPR contenuta nell'avviso.
· Il sottoscritto autorizza il Servizio Sociale Professionale del Comune all'eventuale approfondimento della situazione familiare, mediante consultazione delle banche dati in possesso dell'Ente, ai fini dell'attribuzione del punteggio riservato alla valutazione tecnica della vulnerabilità familiare (Art. 5 dell'Avviso).
Luogo e Data ______________________
Firma del richiedente _______________________________________


