[image: LogoBN3a]             COMUNE   DI   CATENANUOVA
                           (Libero Consorzio Comunale di Enna)
                                                       IV SETTORE
                          SERVIZI ALLA PERSONA – CULTURA – SPORT – ISTRUZIONE
             
 DOMANDA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO SPAZIO GIOCO (MODELLO “B”)
ANNO 2026

Il/La sottoscritto/a___________________________ nato/a a_____________________________________
il____________________residente________________________________________Via______________
____________________________n._____________ Tel._________________________________________
mail ___________________________________________________________________________________
CHIEDE
l’iscrizione del/la proprio/a bambino/a allo Spazio Gioco per l’anno educativo 2026.
Dati relativi al minore:
Cognome e Nome ………………………………………Data di nascita ……………………………………
(giorno, mese, anno) di mesi …………………………………………………….Comune e provincia nascita
…………..……………………………………………………………….Residenza (Comune, provincia, Via)
…………………………………………………………………………………………………………………. 
Valendosi della facoltà prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità in atti, 
DICHIARA
le seguenti circostanze del proprio nucleo familiare:
□ che il minore è affetto da handicap certificato ai sensi della L.104 o particolari situazioni certificatati dal servizio di neuropsichiatria infantile o dal pediatra;
□ che il minore vive in nucleo familiare in cui sono presenti soggetti con handicap permanente o con grave invalidità (presenti nello stato di famiglia);
□ che il minore vive con un unico genitore, a causa di divorzio dei genitori, di situazioni in cui ci sono madri nubili o padri celibi, di morte di un genitore. Il genitore deve essere impegnato in attività lavorativa o essere studente/essa in regolare corso di studi universitari;

□ che il minore vive in un nucleo dove sono presenti più di tre figli minorenni o maggiorenni che abbiano entrambi i genitori impegnati in attività lavorativa;
□ che il minore vive in un nucleo con entrambi i genitori impegnati in attività lavorativa a tempo pieno;
□ che il minore vive in un nucleo con entrambi i genitori impegnati in attività lavorativa di cui uno part – time e l’altro a tempo pieno;
□ che il minore vive in un nucleo con entrambi i genitori impegnati in attività lavorativa part – time;
□ che il minore vive in un nucleo con un solo genitore impegnato in attività lavorativa;
□ che il minore vive in un nucleo con entrambi i genitori iscritti nelle liste dei disoccupati;
□ che il minore vive in un nucleo in cui il genitore ha una sede fissa di lavoro in altro Comune;
□ che il minore vive in un nucleo in cui la madre si trovi in stato di gravidanza (allegare certificazione ASP);
dichiara, altresì:
□ che il minore è in regola con gli adempimenti di cui alla Legge 119/2017 e ss.mm.ii relativa agli obblighi vaccinali; 
□ di aver preso visione delle norme di funzionamento dello Spazio Gioco (atto C.C. n. 50 del 03/12/2025) e di accettare le disposizioni contenute; 
□ che il minore sarà accompagnato al servizio dal genitore o da altra persona delegata maggiorenne; 
□ che qualsiasi variazione dei dati dichiarati al momento dell’iscrizione dovranno essere comunicati all’ufficio Spazio Gioco; 
□ di essere consapevole che è previsto un contributo economico e di dover versare la quota mensile sulle seguenti coordinate IBAN IT33Q0760103200001066686880, indicando nella causale “pagamento retta spazio gioco mese di …………….”
□ di acconsentire all’utilizzo dell’indirizzo di posta elettronica indicato per l’invio di comunicazioni; 
AUTORIZZA
alle riprese video-fotografiche e alla registrazione della voce del minore - fotografie scattate al minore durante l'attività.
Allega:
a) Attestazione ISEE completa di DSU in corso di validità.
b) [bookmark: _Hlk219114300]Autocertificazione resa ai sensi del D.P.R 445/2000, relativa alla residenza e alla composizione del nucleo familiare (All. C)
c) Certificazione di vaccinazione o relativa attestazione del pediatra.
d) Copia del documento d’identità del dichiarante e Codice Fiscale.
e) Altro____________________________________________________________________________


Informativa sul trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)
□ dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet istituzionale dell'Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della presentazione della pratica.
Data_________________  
                                                                                                                                       Firma
_________________________
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