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Allegato A) 

 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLE ATTIVITA’ ESTIVE DEI SERVIZI SOCIO-EDUCATIVI TERRITORIALI E DEI CENTRI 
CON FUNZIONE EDUCATIVA E RICREATIVA DESTINATE A MINORI DAI 6 AI 17 ANNI 

  
Il/la sottoscritto/a _______________________________________, nato/a il ________________________ a 

_____________________________ e residente in ________________________________ alla via 

_______________________________________ (tel. ____________________________; mail 

__________________________________), in qualità di genitore/ esercente la responsabilità genitoriale del minore 

_________________________________________, nato/a il ________________ a ___________________________ , 

CHIEDE 

Che il/la proprio/a figlio/a ________________________________ partecipi alle attività estive organizzate da 

____________________________________________________________________ (E’ possibile iscriversi alle attività di 

uno solo degli incubatori presenti). 

CHIEDE 

      Di voler usufruire del servizio di trasporto, a carico del Comune, da e verso “l’Incubatore sociale”  

  Di NON voler usufruire del servizio di trasporto, a carico del Comune, da e verso “l’Incubatore sociale” 

 DICHIARA 

Che il minore  frequenta la scuola ____________________________ classe ___________________  

Le attività sono a titolo gratuito e la domanda di iscrizione dovrà pervenire entro e non oltre le ore 12:00 del 

31/05/2023 secondo la seguente modalità: 

1) Consegna a mano presso l’Ufficio Protocollo del Comune di San Severo, sito in P.zza Municipio n. 1, 

secondo gli orari di ufficio 

Le domande saranno prese in considerazione in base all’ordine di arrivo e sino al raggiungimento del 

massimo dei posti disponibili. L’Ufficio provvederà a stilare una graduatoria utilizzando il criterio 

dell’ordine di arrivo delle domande di iscrizione, la quale verrà pubblicata sul sito del Comune di San 

Severo.  

Il superamento del limite di n. 3 assenze consecutive comporta la decadenza dalla graduatoria e lo 

scorrimento della stessa. 

Saranno garantiti gli spostamenti da e verso gli Incubatori sociali. 

Non è garantito il servizio OSS durante lo svolgimento delle attività.  

 

Il richiedente dichiara di avere conoscenza che, ai sensi dell’art. 4, comma 8 del D.lgs. 109/98 e successive modificazioni, 

possono essere eseguiti controlli diretti ad accettare le veridicità delle informazioni fornite.  

Il richiedente autorizza, altresì, al Comune a utilizzare i dati contenuti nel presente formulario per le finalità previste dalla 

legge nonché per elaborazioni statistiche da svolgere in forma anonima, il tutto nel rispetto dei limiti posti dal GDPR 679 

del 2016. 

Luogo e data     _________________________       FIRMA 

Allegare un valido documento di identità           


