
	AL SINDACO 

	DEL COMUNE DI ATZARA

	VIA V. EMANUELE, 37

	08030 ATZARA


	OGGETTO:
	RICHIESTA PRE/ISCRIZIONE PER  “VIAGGIO DI ISTRUZIONE ED EDUCAZIONE ALLA SOCIALITA’ IN  LOCALITA’ MARINA DELLA SARDEGNA” E RICHIESTA CONTRIBUTO.


__l___ sottoscritt___:
	Cognome
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nome
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nato a
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Prov.
	
	
	

	Il
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Residente a 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Prov.
	
	
	

	Via/piazza
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Telefono
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Codice Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	MAIL/PEC
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


in qualità di genitori/tutori/amministratori:

	Cognome
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nome
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nato a
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Prov.
	
	
	

	il
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Anni
	
	
	


Consapevole che in caso di dichiarazione mendace saro punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art.75. D.P.R. 445 del 28.12.2000), con la presente intendo CHIEDERE un contributo finalizzato all’inserimento dei minori in attività per “VIAGGIO DI ISTRUZIONE ED EDUCAZIONE ALLA SOCIALITA’ IN  LOCALITA’ MARINA DELLA SARDEGNA”.

A tal fine DICHIARO di possedere i seguenti requisiti:
REQUISITI DI RESIDENZA (Barrare la voce di interesse)
· essere residente nel Comune di Atzara;
· non essere residente nel Comune di Atzara;
· non essere residente nel Comune di Atzara, ma di avere parenti nel Comune di Atzara.
REQUISITI (Barrare la voce di interesse) di aver pagato la quota utenza spettante, pari a:
· € 130,00 per il primo figlio;

· € 110,00 per il secondo figlio/terzo ecc.;
· importo pari alla metà del costo previsto per il soggiorno, per i non residenti con parenti ad Atzara;

· importo pari all’intero costo del viaggio, per i non residenti senza parenti ad Atzara.
PENDENZE (Barrare la voce di interesse):

· di NON AVER pendenze con l’Amministrazione;

	· di AVER pendenze con l’Amministrazione, nello specifico: 
· IMU € _____________ 
	· MENSA € ___________________

	· TARI € _____________
	· LOCULI € _______________

	· ALTRO __________ € ___________
	· ALTRO _______________ € __________


REQUISITI PARTECIPAZIONE:
· di scegliere il seguente periodo per il soggiorno, in una località della Sardegna indicata successivamente all’amministrazione:
· 01.07.2021 08.07.2021;
· 12.07.2021 al 19.07.2021;
· di essere a conoscenza che:

· sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli ai sensi dell’articolo 71 del DPR n. 445 del 2000; 
· nel caso in cui non dovesse essere raggiunto il limite minimo di 10 partecipanti l’attività proposta non potrà essere svolta;
· la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni comporta la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti ai provvedimenti emanati sulla base delle dichiarazioni non veritiere;

· l’avvio del servizio, le modalità di organizzazione e l’ammissione allo stesso sono subordinati alle disposizioni che verranno emanate dalle linee guida nazionali in riferimento alle misure di contenimento sanitario;

· la presente richiesta potrà essere perfezionata in caso di ammissione al servizio;

· il minore non potrà partire se ha avuto contatti con persone positive al Covid-19;
· il minore e/o suoi familiari non devono essere sottoposti alla misura della quarantena, in quanto contatto stretto di caso confermato COVID-19 o per rientro recente dall’estero;
· il minore e/o suoi familiari non sono stati sottoposti ad isolamento domiciliare fiduciario in quanto risultato positivo alla ricerca del virus SARS-COV-2;
· il minore non potrà partire in caso di febbre > 37.5°C o sintomatologia simil-influenzale (ad es. tosse, alterata percezione dei sapori e degli odori, disturbi intestinali, ecc.);
· il minore dovrà adottare, durante il soggiorno, tutte le misure di contenimento necessarie alla prevenzione del contagio da COVID-19;
· il minore dovrà adottare tutte le misure stabilite dalle norme in materia di COVID-19;
· del fatto che con la sottoscrizione del presente modulo si impegnano a corrispondere:
· alla Società che gestirà il servizio l’intero importo dovuto, anche nel caso in cui non dovesse usufruire del servizio;
· alla società che effettuerà il viaggio l’importo dovuto, anche nel caso in cui non usufruiranno del servizio; 
· che, alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione (artt. 316, 337 ter e 337 quater e successive modifiche e integrazioni), che attribuiscono in particolare per le decisioni di maggiore interesse quali l’istruzione e l’educazione, ad entrambi i genitori la responsabilità genitoriale da esercitarsi di comune accordo, la presente richiesta è frutto di una scelta condivisa da parte di entrambi i genitori del minore.

· il conferimento dei dati di cui alla presente modulistica è facoltativo, ma un eventuale rifiuto nel fornirli comporterà l'impossibilità per l’Amministrazione di utilizzare i dati per le finalità indicate, con la conseguenza che non sarà possibile l’erogazione dei servizi richiesti pertanto si dichiara, ai sensi dell’art. 13 Regolamento (UE) 2016/679 (RGDP), di aver ricevuto tutte le informazioni di cui all’art. 13 (RGDP) - UE 2016/679 di cui al D. LGS. 101/2018 e di ACCONSENTIRE al trattamento dei dati.

SOTTOSCRIZIONE DICHIARAZIONE: Io richiedente, consapevole delle responsabilità penali che mi assumo, ai sensi dell’articolo 76 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, DICHIARO che quanto espresso nel modulo è vero ed è accertabile ai sensi dell’articolo 43 del citato DPR n. 445 del 2000, ovvero documentabile su richiesta delle amministrazioni competenti.

	_______________ lì __________________
	


	FIRMA 

	________________________________________


DOCUMENTI ALLEGATI:

· ALLEGATO C: PRIVACY;
· ALLEGATO D: MODULO COORDINATE BANCARIE;

· DOCUMENTO DI IDENTITÀ
· ALTRO____________________________________________________________________
TERMINE PERENTORIO PER LA PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE: 16.05.2021


