*#* COMUNE DI LICODIA EUBEA

CITTA’ METROPOLITANA DI CATANIA

UFFICIO SERVIZI SOCIALI

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO “SPAZIO GIOCO” PER BAMBINI DAI 18 Al
36 MESI — ANNO 2025 - 2026

[l/La sottoscritto/a

In qualita di
Nato/a a il e residente in
Via n. tel.

CHIEDE
L’iscrizione del minore :

Cognome Nome

Nato/a a il

Al servizio “Spazio Gioco” per bambini dai 18 ai 36 mesi;

A tal fine dichiara che il proprio nucleo familiare & cosi composto:

Nome e Cognome Luogo e data di nascita Rapporto di parentela




E che I'ISEE del nucleo familiare sopra descritto, in corso di validita per 'anno 2025,
ammonta ad €.

Di aver preso visione del vigente Regolamento Comunale del Servizio “Spazio Gioco” e di
essere informato che la quota di compartecipazione mensile & di €. 25,00;

Inoltre, dichiara di trovarsi nelle sottoindicate condizioni:

O O O O

Che il/la minore di cui si chiede I'iscrizione € portatore di handicap;

Altro componente del nucleo familiare & portatore di handicap;

Situazione di disagio segnalata dai Servizi Sociali comunali;

Nucleo familiare monoparentale (ragazza/o madre/padre, separazione, divorzio,

carcerazione, emigrazione, grave infermita, decesso);

o

Genitori in precarie condizioni di salute;

o Famiglia con piu di tre figli;

che la madre:

o Svolge attivita lavorativa con orario giornaliero

o E casalinga
o E disoccupata o in cerca di occupazione

che il padre:

o Svolge attivita lavorativa con orario giornaliero

o E disoccupato o in cerca di occupazione

ll/La sottoscritto/a dichiara che quanto sopra affermato corrisponde al vero, ed inoltre:

Autorizza il controllo sui fatti e stati sopra dichiarati;

Si impegna a produrre ulteriore documentazione eventualmente richiesta;

Autorizza il trattamento dei dati forniti esclusivamente ai fini istituzionali del servizio, come
previsto dalla legge sulla privacy, D.to L.gs. n°196/2003;

E consapevole della responsabilita penale che si assume ai sensi dell'art.76 del D.P.R.
445/2000.

Allega Dichiarazione ISEE in corso di validita;

Allega Attestazione sugli obblighi vaccinali;

Allega copia documento di ldentita;

Licodia Eubea,

IL RICHIEDENTE




