Allegato A

DOMANDA DI ISCRIZIONE PER I’ASSEGNAZIONE DEL VOUCHER ALLE FAMIGLIE
CON MINORI DI ETA’0-17 ANNI PER LA FREQUENZA DEI CENTRI ESTIVI 2026 —
DA INVIARE ENTRO E NON OLTRE IL. 01/07/2026.

I1/La sottoscritto/a residente nel Comune di
Cap. in Via/Piazza n. ,
C.F Telefono

Indirizzo di posta elettronica/pec ;

in qualita di (spuntare una sola scelta) o Genitore 0 Tutore o Altro

CHIEDE
di poter usufruire del voucher compartecipativo per I’avvenuta iscrizione alle attivita estive 2026.

1. Minore iscritto

Cognome Nome Nato/a il
/] , C.F.

Minore disabile ai sensi della L. 104 del 1992 art 3, comma 1 ¢ 3 o SI o NO

dal  / / al  / /

dal  / / al  / /

dal  / / al  / /

dal  / / al  / /

2. Minore iscritto

Cognome Nome Nato/a il
/] ,,C.FE.

Minore disabile ai sensi della L. 104 del 1992 art 3, comma 1 ¢ 3 o SI o NO

dal  / / al  / /

dal  / / al  / /

dal  / / al  / /

dal  / / al  / /

3. Minore iscritto

Cognome Nome Nato/a il
/] ,,C.FE.

Minore disabile ai sensi della L. 104 del 1992 art 3, comma 1 ¢ 3 o SI o NO

dal  / / al  / /

dal  / / al  / /

dal  / / al  / /

dal  / / al  / /

In riferimento all’avviso in oggetto, pubblicato sul sito istituzionale del Comune di Licata,

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 2000, consapevole delle sanzioni penali previste
dall’art. 76 e delle conseguenze previste dall’art. 75 del medesimo D.P.R., per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci,



DICHIARA
* che il/1 minore/i per cui viene presentata la domanda, ¢ residente alla data odierna nel Comune di
Licata;
* che il/1 minore/i per cui viene presentata la domanda ha/hanno un'eta compresa trai O anniei 17
anni;
* che il valore dell’indicatore ISEE 2026 del nucleo familiare di cui il minore fa parte ¢ di €

b

* che la situazione familiare ¢ la seguente:

o famiglia in cui lavorano entrambi 1 genitori;

o nucleo familiare monoparentale con genitore lavoratore;

o famiglia in cui lavora solo uno dei due genitort;

O genitore che svolge attivita lavorativa nel territorio di Licata;

o presenza di componenti il nucleo familiare con disabilita grave o non autosufficienza;

In caso di accoglimento della domanda, il beneficio verra erogato mediante accredito sul conto
corrente bancario o postale allegato alla presente.

ALLEGARE COPIA FOTOSTATICA DEL CODICE BANCARIO O POSTALE SUL
QUALE EFFETTUARE I’ACCREDITO, INDICANDO L’INTESTATARIO E L’ISTITUTO
DI CREDITO DI RIFERIMENTO.

N.B. il conto corrente dovra essere intestato al genitore che produce ’istanza.

ALLEGARE COPIA ISEE E COPIA CARTA DI IDENTITA

INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI - Art. 13 GDPR
2016/679;

La presente informativa viene resa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 relativo alla
protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché¢ alla libera
circolazione di tali dati (c.d. “Regolamento generale sul trattamento dei dati personali” o “GDPR”)
e del D.Lgs. 30.06.2003, n. 196.

Titolare del trattamento: il Titolare del trattamento e il Comune di Licata, nella persona del Sindaco.
Il Titolare, consapevole dell’importanza di garantire la sicurezza delle informazioni private, in
conformita alla legislazione europea e italiana applicabile, in ossequio al principio di trasparenza di
cui all’art. 12, GDPR, di seguito fornisce le seguenti informazioni al fine di rendere consapevole
I’utente delle caratteristiche e delle modalita del trattamento dei dati personali.

Conservazione dei dati: il Titolare trattera i dati personali per il tempo strettamente necessario per
adempiere alle finalita di cui sopra, nel rispetto dei principi di minimizzazione e limitazione della
conservazione di cui all’art. 5, comma 1, lettere ¢), ¢), GDPR.

Il/la sottoscritto/a presta il suo consenso al trattamento dei dati personali per i fini indicati nella

suddetta informativa.

Licata, li

Firma del dichiarante




