All'Ufficio Servizi sociali del Comune di Senis

Oggetto: Richiesta contributo per la partecipazione ai centri estivi gestiti dagli operatori iscritti nell’elenco
comunale o dell’Ambito PLUS Distretto Ales Terralba a favore di minori 3/17 anni residenti nel Comune di
Senis

1. DATI DEL GENITORE RICHIEDENTE

Il sottoscritto

Cognome e nome: Nato/a a

i/ Codice fiscale:

Residente a Senis in Via/Piazza n.
Telefono: E-mail:

esercente la responsabilita genitoriale sul minore di seguito indicato:
2. DATI DEL MINORE

Cognome e nome: nato/a i/ /

avendo preso visione delle proposte relative ai centri estivi di cui alla L.R. 7/2026 o di attivita ad essi assimilabili
ricompresi negli albi comunale e distrettuale dell’ Ambito PLUS distretto Ales/Terralba, allegati all’avviso pubblico,

Manifesta I'interesse

a partecipare alle attivita estive promosse dalla seguente ditta accreditata o negli elenchi comunali o negli elenchi
dell’Ambito PLUS:

- Denominazione attivita per la quale esprime interesse

- Soggetto gestore

3. DICHIARAZIONI Al SENSI DELL’AVVISO PUBBLICO

ll/La sottoscritto/a dichiara:
- di essere residente nel Comune di Senis alla data di presentazione della domanda;
- diessere in possesso di ISEE 2026 in corso di validita il cui valore € pari a euro ;
- di essere consapevole che la presente rappresenta una manifestazione di interesse e non & vincolante;
- diessere consapevole che la frequenza del centro estivo € soggetta al versamento di una quota di contribuzione
il cui ammontare verra reso noto a seguito della conferma della scelta effettuata, e che, sulla base delle direttive
della Regione Sardegna, potra variare in base all’isee.

4. CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

ll/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’art. 10 dell’Avviso Pubblico e autorizza il trattamento dei dati
personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), esclusivamente per le finalita connesse al procedimento.

Data: __/___/

Firma del genitore richiedente:




