AL SIGNOR SINDACO DEL COMUNE
 DI LIBRIZZI

DOMANDA DI ADESIONE AL PROGETTO LUDICO-RICREATIVO "COLONIA ESTIVA 2026"
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________
nato/a a _______________________________________ Prov. ______ il _______________
Codice Fiscale _______________________________________________________________
Residente/ domiciliat __in Librizzi, Via/C.da _______________________________________ n. __
telefono _______________________________
in qualità di genitore/esercente la responsabilità genitoriale sul minore,
CHIEDE
l'ammissione del/della proprio/a figlio/a alla frequenza del progetto ludico-ricreativo "COLONIA ESTIVA 2026", organizzato dal Comune di Librizzi.
A tal fine comunica i dati del minore:
Nome e Cognome _____________________________________________________________
nato/a a _______________________________________ Prov. ______ il _______________
Codice Fiscale _______________________________________________________________
residente/domiciliato in Librizzi, Via/C.da _____________________________ n. _______
Scuola frequentata nell'anno scolastico 2025/2026:
□ Scuola dell'Infanzia
□ Scuola Primaria
□ Scuola Secondaria di I grado
Classe frequentata __________________________
DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000:
□ di essere consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, formazione o utilizzo di atti falsi;
□ di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), del D.Lgs. n. 196/2003 e successive modifiche e integrazioni;
□ di prendere atto che, qualora il numero delle domande ammissibili risulti superiore ai posti disponibili, l'ammissione alla Colonia Estiva sarà effettuata sulla base di una graduatoria formulata secondo il valore ISEE del nucleo familiare.
SEGNALAZIONI PARTICOLARI
Allergie alimentari: _________________________________________________
Intolleranze alimentari: _____________________________________________
Patologie o altre condizioni da segnalare: ______________________________

ALLEGA
□ Copia del documento di riconoscimento in corso di validità del richiedente;
□ Eventuale certificazione medica attestante allergie, intolleranze alimentari o particolari condizioni sanitarie.
Librizzi, lì ______________________
Firma del genitore/esercente la responsabilità genitoriale


Informativa: La partecipazione al progetto è riservata ai bambini e ragazzi che abbiano frequentato, nell'anno scolastico 2025/2026, la Scuola dell'Infanzia, la Scuola Primaria o la Scuola Secondaria di I grado. In caso di domande superiori ai posti disponibili, sarà predisposta apposita graduatoria secondo quanto previsto dall'Avviso Pubblico.

