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COMUNE DI FARA SAN MARTINO



	ISCRIZIONE 
COLONIA PENDOLARE MINORI – ANNO 2023
Presso Torino di Sangro - lido Le Morge


	da presentare esclusivamente a  zonasociale@pec.it 


	 FORMDROPDOWN 


	Cognome:
	     
	Nome:
	     

	
	
	
	

	 FORMDROPDOWN 
   a
	     
	prov.
	(    )
	il
	   /    /     

	
	
	
	
	
	

	residente nel Comune di
	     
	prov.
	(    )

	
	
	
	
	
	

	 FORMDROPDOWN 

	     
	n.
	    
	tel obbligatorio
	     

	
	
	
	
	
	

	Mail per invio delle comunicazioni dell’Ente obbligatoria
	     

	
	

	I
N QUALITÀ DI
	 FORMCHECKBOX 
 genitore
	 FORMCHECKBOX 

	altro      
	del MINORE

	
	
	
	
	
	

	Cognome:
	     
	Nome:
	     

	
	
	
	

	 FORMDROPDOWN 
   a
	     
	prov.
	(    )
	il
	   /    /     

	
	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	RESIDENTE A FARA S.M.
	 FORMCHECKBOX 

	NON RESIDENTE A FARA S.M (ISCRITTO PL.SCOLASTICI)

	consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

CHIEDE DI ISCRIVERE ALLA COLONIA PENDOLARE MINORI
il proprio figlio/a al turno indicato consapevole che è  consentita una sola opzione salvo disponibilità di posti che saranno assegnati con il seguente ordine di priorità: 1^) precedenza a ISEE più bassa – 2^) precedenza a minore età 
 FORMCHECKBOX 
 1° turno = da lunedì 26 giugno 2023  a sabato 01 luglio 2023      FORMCHECKBOX 
  scelta prioritaria (*)
 FORMCHECKBOX 
 2° turno = da lunedì 03 luglio 2023  a sabato 08 luglio 2023         FORMCHECKBOX 
  scelta prioritaria (*) 
(*) nel caso di istanza per entrambe le settimane  si indica la scelta settimanale prioritaria 
DICHIARA di essere a conoscenza che

· La scelta del periodo è contestuale all’iscrizione secondo le scadenze fissate, non modificabile dall’utente e vincolante per l’accesso alle riduzioni tariffarie;

· Le quote di partecipazione degli utenti sono stabilite con delibera di G.C. del Comune di Fara San Martino n. 62-2023 ai sensi ai sensi del “Regolamento di accesso ai Servizi Sociali” dell’Ambito Distrettuale Sociale n. 12 di appartenenza:

SCAGLIONE ISEE

% COMP.NE UTENTE

RESIDENTE

% RIDUZIONE PER DISABILE

RESIDENTE

% riduzione per ACCOMPAGNA-
TORE DISABILE

€

-

€
8.000,00

esente

esente

esente

€

8.000,01

€ 15.000,00

€ 50,00

€ 50,00

€ 50,00

€

15.000,01

€ 25.000,00

€ 60,00

€ 50,00

€ 50,00

€

25.000,01

€ 36.000,00

€ 75,00

€ 50,00

€ 50,00

€

36.000,01 e oltre o ISEE NON PRESENTATA
€ 100,00

€ 50,00

€ 50,00

NON residente iscritto plessi di F.S.M.

€ 100,00

=====

======




	· La quota comprende:

Servizio di trasporto e assistenza, servizi presso lo stabilimento (pranzo ridotto, noleggio ombrellone e lettini, gettoni doccia, assistenza in mare).

Ogni ulteriore onere è a totale carico degli iscritti.

· La quota deve essere versata al Comune di Fara S.M. esclusivamente mediante piattaforma  https://pagopa.regione.abruzzo.it/ (servizio: Centri Estivi ) anticipatamente in unica soluzione.
· In caso di mancata fruizione (totale o parziale) del servizio ovvero il mancato svolgimento di specifiche attività per cause non imputabili all’amministrazione comunale e all’Ente d’Ambito competente non è  riconosciuto alcun rimborso o recupero in altro periodo. 


	· Di versare la quota di compartecipazione di € …     ……………………………………… per il periodo suidicato (Il mancato pagamento comporta l’immediata non attivazione del servizio).

DICHIARA di essere a conoscenza che
· Il presente modulo compilato e sottoscritto  deve  essere trasmesso  ESCLUSIVAMENTE a mezzo mail all’indirizzo zonasociale@pec.it  entro il 16 giugno 2023. 
Di allegare alla presente istanza:

·  modulo di consenso, 

· documento di riconoscimento,

· attestazione ISEE in corso di validità completa di DSU rilasciate per l’agevolazione richiesta (all’art.7 – DPCM 159/2013) riportante la specifica dicitura “si applica alle PRESTAZIONI AGEVOLATE RIVOLTE A MINORENNI in favore di : Codice Fiscale del minore” pena l’applicazione della tariffa massima prevista,
· modulo attestazione intolleranze.
DICHIARA

inoltre di essere a conoscenza di prendere atto di quanto contenuto nell’Avviso informativo pubblicato.

Li…     ……………………………..

                                                                                                 IL RICHIEDENTE

                                                                                                           FIRMA

                                                         ______________________________________

Inoltre,ai sensi del D.Lgs. 196/2003 Titolo I e Titolo III, capo I e II, ricevuta preventiva informazione circa l’utilizzo dei dati personali dichiarati,                   

AUTORIZZA
Il Comune di Fara San Martino e la Zona di Gestione Sociale n.2 dell’Ente D’Ambito Distrettuale Sociale n.12 all’inserimento degli stessi nel proprio archivio elettronico, consentendone il trattamento e la diffusione a terzi, esclusivamente nei limiti e con le modalità necessarie allo svolgimento delle finalità istituzionali dell’ente.

Li……     …………………………..

                                                                                                 IL RICHIEDENTE

                                                                                                           FIRMA

                                                                    ______________________________________


