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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE SOGGIORNO PER MINORI
di eta compresa tra 3 e 14 anni compiuti
Il/La sottoscritto/a
Cognome Nome
Via/P.zza N° Frazione
CAP Telefono Data e Luogo di Nascita Codice Fiscale

In qualita di genitore o di tutore/curatore del minore:

Cognome Nome Data e Luogo di nascita

Via/P.zza N° CAP Codice Fiscale

Chiede che lo stesso, in qualita di:
O 1° figlio partecipante
O 2°figlio e successivi partecipante (riduzione del 50% della quota di compartecipazione spettante)

possa partecipare all’attivita estiva presso uno dei seguenti Centri:

O Settimana dal 6 al 10 Luglio - Cinigiano capoluogo - presso I’Impianto Sportivo e aree gioco presenti nel paese,
in caso di pioggia disponibilita di una sala adiacente al Teatro;

O Settimana dal 13 al 17 Luglio - Fraz. Sasso d’Ombrone - presso il Campo Polifunzionale situato nel Parco
Bellacosta, Via Panoramica ¢ Via del Fiume Ombrone (per eventuali escursioni), in caso di pioggia: struttura
coperta situata nel Parco Bellacosta;

O Settimana dal 20 al 24 Luglio - Fraz. Monticello Amiata - Parco Polloneto, campo da calcetto ¢ da tennis,
Riserva Naturale Poggio all’Olmo (per eventuali escursioni), in caso di pioggia disponibilita di alcune aule della
Scuola Primaria.

e che ai fini della graduatoria delle ammissioni ¢:

0O minore con famiglia monogenitoriale con genitore svolgente attivita lavorativa (con contratto di lavoro o attestazione
di svolgimento di attivita imprenditoriale o professionale, allegati alla domanda);

O minore i cui genitori svolgono entrambi attivita lavorativa (con contratti di lavoro o attestazioni di svolgimento di
attivita imprenditoriale o professionale, allegati alla domanda);

O minore diversamente abile (certificato allegato alla domanda ed esenzione dal pagamento della quota di
compartecipazione);

O minore seguito dai servizi sociali.

Per la frequenza al Servizio ¢ richiesta una quota di compartecipazione (per ciascun Centro), che verra calcolata in
riferimento al Valore ISEE MINORENNI certificato dalla Dichiarazione Sostitutiva Unica rilasciata ai sensi del DPCM
159/2013 e s.m.i. in corso di validita, come di seguito indicato:

m Valore Isee compreso tra € 0,00 ¢ € 5.000,00 =€ 15,00
B Valore Isee compreso tra 5.000,01 ¢ € 10.000,00 = € 20,00;



B Valore Isee compreso tra € 10.000,01 e € 15.000,00 = € 25,00;
B Valore Isee compreso tra € 15.000,01 e € 20.000,00 = € 30,00;
B Valore Isee superiore a € 20.000,00 o in assenza dell’ Attestazione Isee = € 35,00;

Per i minori non residenti frequentanti, verra applicata la tariffazione priva dell’applicazione dell’Indicatore della Situazione
Economica Equivalente (ISEE) ovvero la tariffa massima.

A tal fine dichiara di possedere:
* Attestazione ISEE Prot. N° INPS-ISEE-2020
* Presentata in data
* Valore ISEE MINORENNI

impegnandosi, a pagare la cifra di € su:

O CCP 44589430 intestato a Coeso Sds Grosseto;
Q Bonifico bancario IBAN: IT 67 Q 08851 14302 000000340594 effettuato in data
Q Tramite POS effettuato in data ;

A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilita:

e che il figlio/a presenta le seguenti patologie o intolleranze o allergie

Dato il numero limitato di posti, il protocollo della domanda corredata della ricevuta del pagamento vale come criterio di
ordine in graduatoria, in caso di parita di condizioni di priorita sociale.
Cinigiano, li

Firma del Genitore

FUNZIONALMENTE COLLEGATO ALLA DOMANDA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO ESTIVO
PER MINORI

II Coeso-SdS Grosseto informa che ai sensi del Regolamento UE 2016/679:

a) il titolare del trattamento dei dati e il Coeso-SdS Grosseto con sede a Grosseto Via Damiano Chiesa, 12.

b) il trattamento dei dati conferiti con la presente dichiarazione é finalizzato allo sviluppo del procedimento amministrativo
relativo al servizio estivo per minori e delle attivita ad esso correlate e conseguenti;

¢) il trattamento potra riguardare anche dati personali rientranti nel novero di quelli “sensibili”, con specifico riferimento ai
dati idonei a rivelare lo stato di salute;

d) Il trattamento dei dati avverra in adempimento degli obblighi di legge e nel rispetto dei principi di correttezza, liceita e
trasparenza;

e) il consenso alla fornitura dei dati é obbligatorio per il corretto sviluppo dell’istruttoria e degli altri adempimenti
endoprocedimentali;

f) il mancato consenso di alcuni o di tutti i dati richiesti comporta 1’annullamento del procedimento per impossibilita a
realizzare 1’istruttoria necessaria.

Il richiedente fornisce il consenso al trattamento dei dati.
Cinigiano, li

IL/LA DICHIARANTE




