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DOMANDA DI AMMISSIONE ALLE VACANZE ESTIVE PER MINORI

AL COMUNE DI TIVOLI
SETTORE IV
 									Piazza del Governo, 1
 									TIVOLI


Il sottoscritto: ____________________________________________________________
                                                      (genitore o chi ne fa le veci)

residente in Tivoli Via /P.zza _____________________________________ n.__________

Tel/Cell. ________________________________________ (indicare necessariamente)   

e-mail _________________________________________

fa domanda affinché i__ propri_____ figli_____:

_____________________________nato a ________________il __________sesso (M/F)
                 (cognome nome)

____________________________nato a _________________il __________ sesso (M/F)
                (cognome nome)

____________________________nato a __________________il _________ sesso (M/F)
                (cognome nome)

____________________________nato a __________________il _________ sesso (M/F)
                (cognome nome)

possa____ essere ammess___ alla frequenza degli stage che si svolgeranno nello stabilimento Terme Acque Albule, come da pubblico avviso di codesto Comune.

Il turno scelto è: 
    30 GIUGNO      11 LUGLIO
    14 LUGLIO       25 LUGLIO
    28 LUGLIO       08 AGOSTO


In caso di impossibilità di inserimento al turno prescelto, indicarne uno alternativo  

dal ____________________ al _________________ tra quelli sopra elencati.



A tal fine, consapevole della responsabilità e delle pene stabilite per legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni sotto la propria personale responsabilità (artt. 46 e 47 D.P.R. 28.12.2000 n. 445) 


DICHIARA
 
1. Che il valore Isee per le prestazioni riservate ai minorenni in corso di validità è pari ad € ________________________;
1. Di autorizzare gli uffici comunali competenti ad acquisire l’attestazione Isee mediante la piattaforma Siuss del sito web Inps;

1. Di impegnarsi a versare la somma dovuta entro i cinque giorni antecedenti alla data di inizio del soggiorno;

1. Di impegnarsi ad accettare che il minore partecipi al turno che verrà stabilito dall’Ufficio competente;

1. A depositare entro cinque giorni prima dell’inizio del servizio il certificato di idoneità del minore a partecipare al soggiorno, redatto dal Pediatra.

Alla presente allega:

1) certificato vaccinazioni;
2) fotocopia documento di riconoscimento del dichiarante.


Tivoli, lì___________________                                        

FIRMA
 						                ______________________________






AVVERTENZE

Sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli ai sensi dell’art. 72 del D.P.R. 445/00 sulla veridicità delle informazioni fornite, ai sensi dell’art. 4 comma 2 del D. Lgs. 31.03.1999 n. 109 e ss.mm.ii.
Informativa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento n. 2016/679/UE: i dati dichiarati saranno utilizzati solo ed esclusivamente ai fini della partecipazione al soggiorno termale estivo. 

La quota di partecipazione a carico di ogni utente sarà definita dall’Ufficio competente in ragione di quanto disposto dalla DGC 249/2024 “Servizi pubblici a domanda individuale. Determinazione tariffe anno 2025”, e verrà comunicata ai beneficiari solo a seguito di ammissione al servizio; la stessa è comprensiva di pranzo completo e merenda, dovrà essere versata – mediante bonifico bancario – entro e non oltre cinque (5) giorni antecedenti l’inizio del turno prescelto a pena di esclusione.

Le tariffe di compartecipazione a carico dell’utenza, secondo quanto disposto dalla Delibera di Giunta n. 249/2024, sono le seguenti:

	Base reddito familiare da Isee minorenni in corso di validità
	Quota settimanale per ogni minore partecipante

	da € 0 a € 15.000,00
	€ 50,00

	da € 15.000,01 a € 20.000,00
	€ 60,00

	da € 20.000,01 a € 25.000,00
	€ 70,00

	da € 25.000,01 a € 30.000,00
	€ 80,00

	per Isee > ad € 30.000,00
	€ 120,00



Dati bancari per il pagamento:

IBAN: IT76Z0306939450100000046023
Istituto Bancario: Banca Intesa S.p.A.
Causale: quota di compartecipazione minore COGNOME Nome stages estivo 
Quota di compartecipazione: attendere comunicazione dall’Ufficio



N.B. La mancata presentazione anche di uno solo dei documenti richiesti è pena di esclusione dal servizio.



Tivoli, ____________________

                                                                                     		        Firma
__________________________

