Al Comune di Copertino
Settore Servizi Sociali

_ | sottoscritto nato a il

genitore del minore e/o dei minori ;

nato a il

nato a il residente in Copertino

alla via n. tel.

MANIFESTA L’INTERESSE E CHIEDE

la partecipazione del proprio figlio/a ( o dei propri figli ) al soggiorno per minori Estate 2024 - “Acqua Splash” -
Gallipoli  riservato ai bambini / ragazzi di eta dai 6 ai 16 anni organizzato da questa Amministrazione
per n. 10 gg. nel periodo dal 29 luglio al 09 agosto 2024.

A TAL FINE DICHIARA:

[ Di accettare tutti i termini e le condizioni di ammissione e di partecipazione al soggiorno cosi come disciplinati
dall’amministrazione comunale, con Deliberazione di G.C.Nr.62 del 17.07.2024

[0 Diavere un ISEE del valore di :

[0 ISEE fino a € 15.000,00 ( esenzione totale)
[0 ISEE superiore a € 15.000,00 e fino a € 20.000,00 (quota compartecipazione € 70,00)
[0 ISEE superiore a € 20.000,00 (quota compartecipazione € 100,00)

[J Di obbligarsi a versare su apposito modulo di conto corrente postale intestato al Comune di Copertino, la quota
a proprio carico e nella misura che sara indicata dagli uffici competenti in occasione della comunicazione
dell’ammissione del proprio figlio al soggiorno estivo :

[ Di effettuare il predetto versamento alla data di comunicazione di ammissione e di produrre tempestivamente
all’ufficio Servizi Sociali la prova dell’avvenuto versamento, in favore del Comune, mediante deposito di
copia della ricevuta di pagamento del bollettino postale, in caso contrario I’ammissione del proprio figlio
decadra e ’amministrazione procedera nello scorrimento delle graduatoria;

[1 Di essere consapevole ed accettare che sara formulata apposita graduatoria dei partecipanti sulla base
dell’indice ISEE della famiglia; a parita di ISEE si dara precedenza alla data di arrivo della domanda, secondo
num.di protocollo, fino a un numero limite di 90 minori.

Dichiara inoltre, sotto la propria responsabilita, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 20/12/00 n. 445, che il proprio
figlio non ha problemi fisici e/o psichici, tali da essere incompatibili con le attivita del soggiorno estivo.

Si allega alla presente attestazione ISEE 2024 del proprio nucleo familiare e carta d’identita in corso di validita.

Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi della Legge n. 196/2003

Copertino, /12024
Firma

Riservata all’Ufficio:

Isee della famiglia €

Quota di compartecipazione €




