 ALLEGATO 1
Al Comune di Gallipoli

Ufficio Servizi Sociali

servizisociali.comunegallipoli@pec.rupar.puglia.it
Oggetto: Domanda di partecipazione alle attività da svolgersi nell’ambito del Progetto “ExploraLab” ammesso a finanziamento a valere sull' “Avviso Pubblico rivolto alle famiglie ai fini della partecipazione di bambini (dai 5 ai 10 anni) e ragazzi (dagli 11 ai 14 anni) residenti nei Comuni facenti parte dell’Ambito di zona di Gallipoli - con disabilità fisico-cognitiva, disturbo oppositivo provocatorio, disturbo da deficit di attenzione/iperattività e disturbo dello spettro autistico - per il finanziamento di progettualità innovative e sperimentali di cui al fondo premiale (FGSA PREM).
Ai sensi e per gli effetti degli artt. 38, 46, 47 e 48 del D.P.R. 445/2000 e consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali cui può andare incontro, previste dall’ art. 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità e consapevole altresì che, qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, compresa, ai sensi dell’ art. 75 del medesimo D.P.R. 445/2000,la decadenza dal beneficio eventualmente concesso 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________ nato/a a____________________ prov.____il _____________________

residente a __________________CAP_______Via_______________________n.___________

tel. n.cell.__________________________ e-mail/pec_________________________________

C.F.____________________________________________________________________
in qualità di ___________________________________ (genitore/esercente responsabilità genitoriale) 

del minore ________________________________________________________ nato a_________ il _________
CHIEDE
Che il minore possa partecipare alla seguente attività:
[ _ ] Intervento 1 – arti sceniche

[ _ ]  exploraLAdanza (partecipanti dai 5 ai 10 anni)

[ _ ]  exploraILteatro (partecipanti dagli 11 ai 14 anni)

[ _ ] Intervento 2 – musica

[ _ ] exploraLAmusica (partecipanti dai 5 ai 10 anni)

[ _ ] exploraLAmusicoterapia (partecipanti dagli 11 ai 14 anni)

[ _ ] Intervento 3 – movimento

[ _ ] exploraILmovimento (partecipanti dai 5 ai 10 anni)
[ _ ] exploraLAgiocoleria (partecipanti dagli 11 ai 14 anni)

[ _ ] Intervento 4 – manualità

[ _ ] exploraLAmanualità (Lab n° 1 partecipanti dai 5 ai 10 anni)

 [ _ ] exploraLAmanualità (Lab n° 2 partecipanti dagli 11 ai 14 anni)
[ _ ]  Intervento 5 – arte

[ _ ] exploraLAcreatività (partecipanti dai 5 ai 10 anni)

[ _ ] exploraLAfotografia (partecipanti dagli 11 ai 14 anni)

Alternativamente, laddove il laboratorio scelto fosse già saturo, indica la seguente seconda preferenza (nb: nell’ambito della medesima fascia di età di attivazione) _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 
[ _ ] che il minore non beneficia di altre attività analoghe finanziate con risorse pubbliche ;
[ _ ] che il minore beneficia di altre attività analoghe finanziate con risorse pubbliche e, in particolare, della seguente attività

____________________________________________________________

finanziata da___________________________________________________;

[ _ ]* che l’ISEE in corso di validità del nucleo familiare del richiedente è pari a___________________________________
*importante: si ricorda che la dichiarazione è resa ai sensi e per gli effetti del D.P.R 445/2000 e che ogni dichiarazione mendace e/o non più corrispondente a verità comporta responsabilità civile e penale nonché decadenza dal beneficio eventualmente concesso e si rammenta, inoltre, la facoltà degli uffici di procedere con gli opportuni controlli al fine di verificare la veridicità di quanto dichiarato;

Elenco allegati
[  ] copia documento d’identità in corso di validità del firmatario
[  ] copia documentazione medica attestante il disturbo del neurosviluppo
[  ] ISEE in corso di validità del nucleo familiare del richiedente
Dichiaro inoltre che qualsiasi comunicazione relativa alla presente richiesta potrà essere inviata, oltre che all’indirizzo di residenza, anche ai seguenti recapiti:
numero cellulare__________________indirizzo e-mail/PEC_____________________________ 

Dichiaro inoltre, da ora, di sollevare ed esonerare il Comune di Gallipoli da qualsiasi tipo di responsabilità per eventuali incidenti e/o infortuni e/o malori che possano verificarsi durante lo svolgimento delle attività di progetto.
Ai sensi dell’art. 38 comma 3 del DPR 445/2000 si allega fotocopia del documento di identità del sottoscrittore. 

Gallipoli,  








Firma





      _______________________________

Informazioni relative al trattamento dei dati personali
Si informa che, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), i dati da lei forniti saranno utilizzati per lo svolgimento dell’istruttoria relativa al procedimento cui i dati si riferiscono. Il trattamento è necessario per adempiere ad un obbligo legale e/o per l'esecuzione di un compito di interesse pubblico o di rilevante interesse pubblico. I dati da Lei forniti saranno trattati dal personale in servizio presso il Settore “Sviluppo Economico e Sociale” del Comune di Gallipoli, anche con l’ausilio di mezzi elettronici e potranno essere comunicati ai soggetti, pubblici o privati, nei soli casi previsti dalle disposizioni di legge o di regolamento, o a terzi interessati nel rispetto della normativa disciplinante l’accesso. I suoi dati saranno trattati per il tempo stabilito dalla normativa nazionale, in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa (nel rispetto del Piano di conservazione e scarto dell’Ente). Il conferimento di tali dati è obbligatorio per dar corso alla richiesta o al procedimento di Suo interesse. Per esercitare i diritti di cui agli artt. 15-22 del Reg. UE 2016/679 contattare il Settore in precedenza indicato o rivolgere la richiesta al Protocollo del Comune (protocollo.comunegallipoli@pec.rupar.puglia.it) o al suo Responsabile della Protezione dei Dati (privacy@liquidlaw.it). Per maggiori informazioni sul trattamento dei dati consultare l’informativa completa pubblicata sul sito web istituzionale
Autorizzazione al Trattamento dei dati
Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196 del 30 giugno 2003 e dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679) ai fini della partecipazione della presente procedura.

Luogo e data …………………………..…….

Firma
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