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Alla responsabile del Settore Socio-Culturale 
Piazza Popoli d’Europa, 1 

07020 Palau 
protocollo@pec.palau.it (se inviata da altra PEC) 
 
MODULO DI DOMANDA                                                                                                                     ALLEGATO 1 

 
 

__l__sottoscritto/a _____________________________________nato/a a _____________________ il 

___________________________residente a  ___________________________________________ 

in via/piazza___________________________ n.______ tel. _________________________________ 

 

CHIEDE 

per __ l __ proprio/a figlio/a ___________________________________________________________ 

nato/a a_____________________________________il_____________________________________ 

 

l’ammissione a partecipare alle attività estive per minori - Anno 2026 “UN’ESTATE AL MARE” con la 

seguente modalità: 

 

 per tutto il periodo (2 luglio > 04 settembre)   

 solo luglio    

 solo agosto/04 settembre 

 dal lunedì al venerdì  

 anche il sabato (con orario 8.30 -16.30/17.00) 

A tal fine, 

DICHIARA  

(barrare le voci interessate) 

 

 di aver preso visione e di accettare le condizioni indicate nell’avviso pubblico di avvio attività estive 

per minori – anno 2026; 

 di aver compilato e unito la scheda sanitaria minori (allegato 2), completa di certificato medico 

qualora siano presenti particolari patologie, intolleranze alimentari e/o allergie varie, in caso contrario 

sarà sufficiente un’autocertificazione firmata da entrambi i genitori; 

 che il minore è residente e regolarmente domiciliato a Palau, dove frequenta la classe ________della 

scuola________________________________________________ 

 che il minore non è residente a Palau, ma i genitori lavorano nel territorio di Palau; 
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 di presentare il modulo ISEE minori; 

 di non voler presentare il modulo ISEE minori; 

 che il minore è in possesso di certificazione di Invalidità documentata ai sensi della L.104 art.3 

comma 3; 

 che il/la sottoscritto/a lavora presso___________________________________________________ 

 che il proprio/a coniuge lavora presso_________________________________________________ 

 che entrambi i genitori non lavorano  

 

Palau, ……………………… 

 

 

…………….…………………….                                                     ……………………………… 

Firma del genitore                                                                            Firma del genitore 

 

Documenti allegati: 

- copia del documento di identità di entrambi i genitori; 

- Isee minori in corso di validità; 

- certificazione L.104 art.3 comma 3; 

- copia del contratto di lavoro (per i non residenti); 

 

Si dichiara, inoltre: 

- di aver preso visione del bando di concorso e di accettarne le disposizioni in esso contenute;  
- di essere a conoscenza delle sanzioni penali, di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000, conseguenti a false 

dichiarazioni; 
- di essere a conoscenza, tramite apposita informativa disponibile sul sito istituzionale www.palau.it,  ai 

sensi e per gli effetti degli articoli 13 e seg. del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (RGPD-
UE 2016/679), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale questa istanza/dichiarazione è resa”. 

 
 

Palau……………………………. 

 

 

…………….…………………….                                                      ……………………………… 

Firma del genitore                                                                           Firma del genitore 
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    ALLEGATO 2 
SCHEDA SANITARIA MINORI 

 

 

ATTIVITÀ ESTIVE PER MINORI 

Un’estate al mare 2026…  

servizio estivo di animazione socio–culturale per minori 
con attività ludico–motorie e di socializzazione 

 
 
 
DATI MINORE  
Cognome ________________________________________Nome _____________________________ 
Nato/a a ___________________________________________________________ Il ______________ 
Scuola Frequentata 
__________________________________________________________________________________ 
 
 
ALLERGIE ALIMENTARI:  
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________  
 
 
ALLERGIE A FARMACI:  
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________  
 
PARTICOLARI PATOLOGIE INVALIDANTI PER CUI SI PRESENTA SPECIFICA DOCUMENTAZIONE 
SANITARIA 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 
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Il sottoscritto ____________________________ dichiara, inoltre, che il minore_________________ 
ha regolarmente eseguito le vaccinazioni obbligatorie che la legge prevede e che non presenta 
malattie infettive in atto.  
 
 
Palau,  ……………………………………  
 
 
 
…………….…………………….                                                      ……………………………… 

Firma del genitore                                                                           Firma del genitore 

 


