AL DIRIGENTE / RESPONSABILE AREA              

 



     UFFICIO SERVIZI SOCIALI

     DEL COMUNE DI VENEGONO SUPERIORE
MISURE DI SOSTEGNO EDUCATIVO A FAVORE DI BAMBINI E RAGAZZI CON DISABILITÀ PER LA FREQUENZA DI CENTRI ESTIVI O PER ATTIVITÀ SOCIO-EDUCATIVE. PERIODO GIUGNO-SETTEMBRE 2026.

Il/la Sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Nato/a a ………………………………..……  Prov. ………………..…………
Il …………………………………………………………….…………………… 
Codice fiscale ………………………………………..
tel. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Residente in Via …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Comune di ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
In qualità di:

○ Familiare (specificare il grado di parentela ___________________________________________)

○ Rappresentante legale come da decreto allegato (specificare_____________________________)

C H I E D E

l’attivazione della misura di sostegno -  progetto educativo  individualizzato - estate 2026

a favore di ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
Nato a ………………………………………………………………. Il ………………………………………………………………………….………………………...... 

Codice fiscale …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……..
Residente in via ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Comune di VENEGONO SUPERIORE
· persona con disabilità con necessità di sostegno intensivo Grave ( ex l. 104 art. 3 comma 3)
Il progetto educativo estivo si svolgerà:

· Al domicilio

· Presso centro ricreativo (specificare ___________________________________________________________)

Per il periodo: ____________________________________________________________________________________
Il costo previsto per tale progetto risulta pari ad euro ____________________________________________________

A tal fine, consapevole che, ai sensi dell’art.26 della legge n. 156/1968, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del Codice penale e delle leggi speciali vigenti in materia, sotto la propria responsabilità

D I C H I A R A
che le persone inserite nello stato di famiglia del minore sono quelle indicate nella tabella riportata di seguito:

	GRADO

PARENTELA
	COGNOME

NOME
	DATA E LUOGO

NASCITA
	CODICE

FISCALE
	NUMERO DI TELEFONO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Ai sensi dell'articolo 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) autorizza altresì il trattamento dei dati personali forniti per gli scopi legati alla presente dichiarazione.

I dati forniti saranno utilizzati dagli uffici esclusivamente per le finalità di gestione della procedura e saranno trattati successivamente per le finalità connesse alla valutazione della domanda di contributo economico. 

Venegono Superiore, ………………………………………









In fede






( firma)
__________________________________________
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