Allegato A_ Modello di domanda




Spett.le
Consorzio di Funzioni e Servizi per l’Integrazione e l’Inclusione Sociale 
dei Comuni di San Marco in Lamis, San Giovanni Rotondo, San Nicandro Garganico e Rignano Garganico
Piazza Carlo Marx n. 8
71013 San Marco in Lamis

pec. protocollo@pec.consorziociis.it


OGGETTO: Richiesta di partecipazione all’Avviso Pubblico per l’Accesso alle attività estive a favore di minori e giovani in età di transizione affetti da disturbi dello spettro autismo.  


Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________________
nato/a a__________________________________________ il _____________________, e residente a ____________________________________, in via ___________________________________ n. _________ Codice Fiscale _________________________________________, tel. _______________________________
nella sua qualità di genitore*/tutore (specificare la voce che interessa) del minore/giovane (cognome  e nome)_____________________________________________________________, nato/a a__________________________________________ il _____________________, e residente a ____________________________________, in via ___________________________________ n. _________ Codice Fiscale _________________________________________,
*N.b. (nel caso di assenso dell’altro genitore è necessario riportarne i dati e far sottoscrivere la domanda ad entrambi i genitori)
CHIEDE

che il minore/giovane (cognome e nome) venga inserito nel programma delle attività estive a favore di minori e giovani in età di transizione affetti da disturbi dello spettro autismo.



[bookmark: _GoBack]A tal fine, allega:

□  fotocopia del documento di identità e del Codice fiscale del richiedente e del beneficiario;

□  documentazione diagnostica; 

□ (eventuale altra documentazione utile).



Luogo e Data ________________________	Firma   __________________________


Il/La sottoscritto/a dichiara, altresì, che è stato/a informato/a che, in caso di dichiarazione mendace, è soggetto/a alle sanzioni di cui all’art. 496 del c.p. e che è tenuto/a a comunicare qualsiasi variazione della condizione documentata entro e non oltre 30 giorni dal suo verificarsi. Dichiara, inoltre, di aver preso visione del bando e di accettarne tutte le condizioni.

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’Informativa sulla privacy 

Luogo e Data ________________________	Firma   __________________________
