-t

.

e

-]
CITTA o JESOLO

Spettabile comune di Jesolo
Ufficio Servizi Sociali

Via Sant'Antonio 11

30016 Jesolo (VE)

Questo modulo deve essere compilato e trasmesso via mail a colonia@comune.jesolo.ve.it.

Oggetto: MODULO RICHIESTA PARTECIPAZIONE AL CENTRO ESTIVO COMUNALE GIOCOLONIA
ANNO 2023. POST-SORTEGGIO RESIDENTI.

(COMPILARE UN MODULO PER OGNI MINORE)

11/1a sottoscritto/a

(inserire nei campi sottostanti i dati del genitore / tutore)
Cognome Nome

Codice Fiscale

Nato/a il Comune
(Prov.)

Residente a (Prov.) CAP

In via/piazza N.Civ / Esp.

Cellulare E-mail

In qualita di - del minore

(inserire nei campi sottostanti i dati del minore)

Cognome Nome

Nato/a il Codice Fiscale
Residente a (Prov.) CAP

In via/piazza N.Civ/ Esp.

Sotto la propria responsabilita ai sensi degli articoli 46 ¢ 47 del d.P.R. del 28/12/2000, n. 445 e consapevole delle sanzioni
penali previste dall’art. 76 del medesimo d.P.R. in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci ovvero di formazione od
utilizzo di atti falsi:
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[Idichiara di aver preso visione completa del Regolamento per I’iscrizione e per I’accoglienza del minore durante la

colonia estiva comunale approvato con deliberazione di consiglio comunale n. 20 del 23/02/2023 e di accettarne
integralmente le clausole.

["Idichiara che uno dei due genitori o il minore ¢ residente nel Comune di Jesolo.

CHIEDE

che il minore sia inserito nelle liste di attesa post-sorteggio dei residenti nel Comune di Jesolo per la partecipazione al
centro estivo comunale Giocolonia per I’anno 2023 relativamente ai seguenti turni (barrare i turni che interessano):

O 0oono

C

1° TURNO dal 03 luglio al 15 luglio
2° TURNO dal 17 luglio al 29 luglio
3° TURNO dal 31 luglio al 12 agosto
4° TURNO dal 14 agosto al 26 agosto (Ferragosto escluso)

lasse frequentata Scuola Primaria/Scuola dell'Infanzia

DICHIARA INOLTRE

1)  Che il minore per il quale viene richiesta l'iscrizione:

Gode di buona salute Segue dieta alimentare
Presenta problematiche socio-sanitarie Segue dieta etico religiosa
Segue terapia farmacologica NON pesenta allergie alimentari

[] Spuntare la casella nel caso in cui sia stato presentato all’ufficio scuola del Comune, certificato medico per dieta

2)

speciale

Di essere a conoscenza che dalla lista di attesa post-sorteggio si attingera solo dopo aver esaurito tutte le richieste

degli ammessi alle liste A, B, C e D del sorteggio effettuato il 27 aprile 2023.
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3) Di NON presentare attestazione ISEE per 1’agevolazione tariffaria ai sensi del regolamento comunale
vigente. In caso positivo, comunica che:

L 'attestazione ISEE rilasciata nel 2023 ha il seguente numero di protocollo DSU INPS-ISEE-2023:

Che ¢ stata sottoscritta il e che l'importo ISEE ¢ pari ad € e non

riporta omissioni/difformita

4)  Di essere consapevole che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli ai sensi dell’art. 71 del d.P.R. Del
28/12/2000, n. 445, in base a quanto stabilito dalle “Linee di indirizzo agli uffici comunali per il controllo delle
autocertificazioni/dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorieta e 1’acquisizione d’ufficio dei dati, e per il rilascio

dei certificati.” approvate con deliberazione di Giunta del Comune di Jesolo n. 50 del 05/03/2013.

4) Didare il consenso alla diffusione delle immagini e delle riprese filmiche (finalitd di comunicazione
istituzionale, informazione e promozione del centro estivo Giocolonia mediante diffusione di immagini e riprese

filmiche. Nel caso di rifiuto al consenso il minore non verra ripreso/fotografato nel corso delle attivita svolte).

5) Informazioni necessarie per la formazione dei gruppi.

(N.B: non sono previsti sconti per la scelta della frequenza solo fino al consumo del pasto):

Frequenza: [l Giornata intera [l Mezza giornata

[l Si intende avvalersi del servizio di trasporto (contattare Jtaca con le modalita e tempistiche previste sul sito)

Allegare copia del documento d’identita del dichiarante

L’informativa ai sensi dell’art. 13 del Reg. UE 2016/679 (GDPR), puo essere consultata alla pagina web htip://
www.comune.jesolo.ve.it/privacy oppure visionata presso I'Ulficio per le Relazioni con il Pubblico (URP) del Comune di Jesolo.
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