Il sottoscritto

versione 1.1 del 07/04/2025

Amministrazione destinataria

Comune di Borgo San Dalmazzo

Ufficio destinatario

Servizi scolastici - Servizi alla persona

DOMANDA DI VOUCHER PER L'ASSISTENZA ALLE AUTONOMIE
DEI MINORI CON DISABILITA FREQUENTANTI | CENTRI ESTIVI
NEL COMUNE DI BORGO SAN DALMAZz0O

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico CAP
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

in qualita di (*) -scegli- del minore

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico CAP

(*) amministratore di sostegno, curatore, esercente responsabilita genitoriale, familiare, tutore legale

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)

Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento trasmesse dall'Amministrazione vengano inviate al seguente indirizzo di posta elettronica

CHIEDE

I'erogazione di "voucher assistenza" per la frequenza centri estivi.

(introdotti con deliberazione della Giunta Comunale n. 102 del 24 aprile 2025)

Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 445

e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

DICHIARA

|:| che il minore frequentera un centro estivo del territorio comunale nel periodo compreso tra il 9/06/2025 e il 1/08/2025 che

O il minore & in possesso di una certificazione ai sensi della legge n. 104/92, con prescrizione di assistenza alle autonomie:

data verbale

data revisione art. 3 comma 1 D art. 3 comma 3 EI




O OO

Bo

DICHIARA INOLTRE

che il minore frequentera il centro estivo denominato |

nelle settimane:

dal9/06al13/06 ] dal 16/06 a1 20/06 [ ] dal 23/06 al 27/06 [_| dal 30/06 al 04/07 [_]
dal 07/07 al 11/07 |:| dal 14/07 al 18/07 |:| dal 21/07 al 25/07 |:| dal 28/07 al 01/08 E]
nei giorni: lunedi D martedi D mercoledi D giovedi D venerdi D

con la seguente frequenza: part-time O full-time O altro O (specificare nelle note e comunicazioni

numero di ore richieste: |:| (max 80 ore)

note e comunicazioni

Elenco degli allegati
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)

verbale di accertamento ai sensi della legge 104/1992

copia del documento d'identita

altri allegati I I

Informativa sul trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)
dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet
istituzionale dell'’Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della

presentazione della pratica.

rgo San Dalmazzo

Luogo Data Il dichiarante
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