Allegato b)


OGGETTO: ISTANZA DI ASSEGNAZIONE VOUCHER DAL VALORE PARI O INFERIORE A 240,00 EURO CADAUNO SPENDIBILI PRESSO I CENTRI ESTIVI CONVENZIONATI CON IL COMUNE DI TERZIGNO (NA)
Il/La sottoscritto/a ……………………....……………nato/a ………………………………il……….…...
e residente in Terzigno alla Via …………………………………………n……tel/cell. .………..……….
In qualità di:  (barrare una sola casella)      

  genitore;            

  soggetto con responsabilità genitoriale (1);                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
(1) Per il riconoscimento di “soggetto con responsabilità genitoriale” il richiedente dovrà allegare specifica documentazione 
CHIEDE 

L’ASSEGNAZIONE DI VOUCHER PER LA FREQUENZA DEI CENTRI ESTIVI PER:
(nome)………………………………………….……(cognome)……………………………….………… 

nata/o a…………………………………………Prov……………il………/………/……………………e 
residente alla Via/Piazza:…………………………………...  n.…… Comune di ……………………….. 
Codice Fiscale  …………………………………….………………………… 
Dichiara nel merito che il minore per cui si chiede il voucher:
· è in regola con le vaccinazioni obbligatorie di legge;
· non ha effettuato le vaccinazioni obbligatorie per il seguente motivo:…………………………………………………………………;
A tal fine, ai sensi dell’art. 46/47 del D.P.R. 445/2000 e consapevoli delle sanzioni penali  previste all’art 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci,
DICHIARA 
	Indicatori per Punteggio Nucleo familiare:
	

	Nucleo monoparentale (un solo genitore)
	· SI

· No

	Presenza nel nucleo di 1 o 2  minori                                         
	· SI

· No

	Presenza nel nucleo di 3 o più minori                
	· SI

· No

	Presenza nel nucleo di minore di età non superiore a 36 mesi                
	· SI      (   No
Qualora sia stato spuntato il “si” indicare il numero dei componenti:________.

	ISEE
	

	Da Euro 0,00 a Euro 5.000,00
	· SI

· No

	Da Euro 5.001,00   a  Euro  10.000,00
	· SI

· No

	Da Euro 10.001,00   a  Euro  15.000,00
	· SI

· No

	Da Euro 15.001,00   a  Euro  20.000,00
	· SI
· No

	Altri elementi di valutazione
	

	Handicap riconosciuto ai sensi della legge 104/92 art. 3, comma 1 e/o invalidità civile riconosciuta dalla Commissione competente e compresa tra il 74% e il 100% valida per uno o più componenti il nucleo familiare
	· SI      (   No
Qualora sia stato spuntato il “si” indicare il numero dei componenti:________.

	Handicap con connotazione di gravità ai sensi della legge 104/92 art. 3, comma 3
	· SI     (   No
Qualora sia stato spuntato il “si” indicare il numero dei componenti:________.


COMUNICA
le seguenti preferenze
(è necessario indicare un ordine di preferenza):
	A.S.D. New Centro Sportivo Ludi


	Preferenza n._______________
· 3-5 anni

· Accoglienza: Lunedì 10 luglio 2023 ore  8:30/9:30

· Laboratorio artistico/didattico: da Lunedì a Venerdì 9:30/10:30

· Piscina: da Lunedì a Venerdì 11:00/11:30

· Giochi di squadra: da Lunedì a Venerdì 11:30/12:30

· 6-10 anni

· Accoglienza: Lunedì 10 luglio 2023 ore  8:30/9:30

· Laboratorio e/o Calcio: da Lunedì a Venerdì 9:30/10:30

· Piscina: da Lunedì a Venerdì 11:00/11:30

· Giochi di squadra: da Lunedì a Venerdì 11:30/12:30

· 11-14 anni

· Accoglienza: Lunedì 10 luglio 2023 ore  8:30/9:30

· Laboratori e/o calcio: da Lunedì a Venerdì 9:30/10:30

· Piscina: da Lunedì a Venerdì 11:00/11:30

Giochi di squadra: da Lunedì a Venerdì 11:30/12:30

	A.S.D. Tertium Miliarium Terzigno

	Preferenza n._______________
· 3-5 anni

· Corso Nuoto: da Lunedì a Venerdì 09:30/13:00

· 6-10 anni

· Corso Nuoto: da Lunedì a Venerdì 09:30/13:00

· 11-14 anni

· Corso Nuoto: da Lunedì a Venerdì 09:30/13:00

	A.S.D. Academy of Arts
	Preferenza n._______________
· 3-5 anni

· Corso di ballo: da Lunedì a Giovedì 09:00/12:00

· 6-10 anni

· Corso di ballo: da Lunedì a Giovedì 09:00/12:00

· 11-14 anni

· Corso di ballo: da Lunedì a Giovedì 09:00/12:00

	A.S.D. San Giuseppe Volley


	Preferenza n._______________
· 3-5 anni

· Volley: da Lunedì a Sabato 09:00/12:00

· 6-10 anni

· Volley: da Lunedì a Sabato 09:00/12:00

· 11-14 anni

Volley: da Lunedì a Sabato 09:00/12:00

	A.S.D. Boy Terzigno
	Preferenza n._______________
· 3-5 anni

· Scuola Calcio: Mercoledì, Venerdì e Sabato 15:30/16:30

· 6-10 anni

· Scuola Calcio: Mercoledì, Venerdì e Sabato 15:30/16:30

· 11-14 anni

· Scuola Calcio: Martedì, Giovedì, Venerdì 18:30/20:00 e Sabato 15:30/16:00


Si precisa che qualora nel Centro indicato come prima scelta non ci sia più disponibilità di posti, il minore verrà assegnato alla seconda o terza opzione indicata e così via. Le assegnazioni avverranno secondo l’ordine cronologico di presentazione delle domande. 

Allega alla presente domanda la seguente documentazione:  
· Attestazione  ISEE  in corso di validità (se non presentata non si assegnerà il relativo punteggio);

· Copia Documento di riconoscimento in corso di validità;

· Copia della certificazione di handicap (l.104/92) e/o del certificato attestante lo stato di invalidità compreso tra il 74% e il 100% (se non presentata non si assegnerà il relativo punteggio).
Autorizza il trattamento dei dati personali presenti ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell’art. 13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679).
Terzigno lì………………………                    
                                                                                                 Il Dichiarante
______________________________
