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          COMUNE DI FARA SAN MARTINO



	         ISCRIZIONE COLONIA PENDOLARE MINORI – ANNO 2024

	da inviare tassativamente entro le ore 12:30 del 20/6/2024 a comune.farasanmartino@halleycert.it  


	 FORMDROPDOWN 


	Cognome:
	     
	Nome:
	     

	
	
	
	

	 FORMDROPDOWN 
   a
	     
	prov.
	(    )
	il
	   /    /     

	
	
	
	
	
	

	residente nel Comune di
	     
	prov.
	(    )

	
	
	
	
	
	

	 FORMDROPDOWN 

	     
	n.
	    
	tel obbligatorio
	     

	
	
	
	
	
	

	Mail per l’invio delle comunicazioni dell’Ente obbligatoria
	     

	
	

	IN QUALITÀ DI
	 FORMCHECKBOX 
 genitore
	 FORMCHECKBOX 

	altro      
	del MINORE

	
	
	
	
	
	

	Cognome:
	     
	Nome:
	     

	
	
	
	

	 FORMDROPDOWN 
   a
	     
	prov.
	(    )
	il
	   /    /     

	
	
	
	
	
	

	a)   FORMCHECKBOX 
    RESIDENTE
b)   FORMCHECKBOX 
    NON RESIDENTE ISCRITTO ai plessi scolastici di Fara S.M. as 2023/2024
c)   FORMCHECKBOX 
    NON RESIDENTE
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 2024 per nati dal 2011 al 2016
il minore sopra specificato al turno indicato consapevole che è consentita una sola opzione e che provvederà al pagamento anticipato della quota contestualmente alla presente istanza :
 FORMCHECKBOX 
 1° turno 1/6 luglio 2024

 FORMCHECKBOX 
 2° turno  8/13 luglio 2024
 FORMCHECKBOX 
 3° turno  15/20 luglio 2024

DICHIARA di essere a conoscenza che

· La scelta del periodo è contestuale all’iscrizione secondo le scadenze fissate e non modificabile
· nel caso di domande superiori alla ricettività, sarà seguito l’ordine cronologico delle iscrizioni secondo l’ordine di priorità sopra indicato a) – b) – c) 
· il periodo indicato non è vincolante per l’Ente che si riserva di rimodulare i gruppi  in base al numero delle iscrizioni pervenute
-    ciascun turno verrà attivato per un minimo di n.15 ed un massimo di 40 iscritti 
-   su capienza di posti sarà possibile fruire di turni aggiuntivi per coloro che in fase di iscrizione li abbiamo  opzionati dando  il seguente ordine di priorità: 1^) precedenza a ISEE più bassa – 2^) precedenza a minore età, e sempre rispettando i criteri di accesso di cui ai precedenti punti a) – b) – c)  e a tal fine 

DICHIARA 

 FORMCHECKBOX 
 DI NON ESSERE INTERESSATO ad opzionare alcun turno aggiuntivo eventualmente attivato
 FORMCHECKBOX 
 DI ESSERE INTERESSATO ad opzionare il/i seguenti turno/i aggiuntivo/i e di provvedere al pagamento entro i termini che saranno comunicati dall’ente qualora attivato:
 FORMCHECKBOX 
 1° turno 1/6 luglio 2024

 FORMCHECKBOX 
 2° turno  8/13 luglio 2024

 FORMCHECKBOX 
 3° turno  15/20 luglio 2024



	DICHIARA di essere a conoscenza che

· Le quote di compartecipazione sono stabilite come segue:
SCAGLIONE ISEE

% COMP.NE UTENTE  RESIDENTE

% COMPERTEC. PER  DISABILE RESIDENTE

% COMPARTEC. 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

====

====

- NON  residente NON iscritto plessi di F.S.M. 

€ 150,00

====

====

-   La quota comprende: servizio di trasporto, assistenza, servizi presso lo stabilimento (pranzo ridotto, noleggio ombrellone e lettini, gettoni doccia, assistenza in mare); 

-   Il trasporto è garantito esclusivamente da  e per Fara San Martino, con punto unico di prelievo stabilito dell’Ecad quale gestore del servizio e reso noto attraverso le pagine web istituzionali dell’Ente (FB, sito).
-     La quota di partecipazione del primo turno scelto deve essere versata anticipatamente al Comune di Fara San Martino contestualmente all’iscrizione mediante  piattaforma  https://pagopa.regione.abruzzo.it/ :

(servizio COLONIA MINORI  – Causale “Colonia minori  + turno  + nominativo minore”
· Il mancato pagamento comporta la non attivazione del servizio e la decadenza dall’iscrizione.
· Nel caso di mancata fruizione (totale o parziale) della colonia per cause non imputabili all’amministrazione comunale e all’Ente d’Ambito competente, all’utente non è mai riconosciuto alcun rimborso o recupero su altri turni e periodi; L’eventuale emanazione di divieti di balneazione da parte delle autorità competenti non costituisce annullamento dell’iniziativa né può comportare rimborsi. 
DICHIARA
· di essere a conoscenza che il presente modulo compilato e sottoscritto  deve  essere trasmesso  ESCLUSIVAMENTE a mezzo mail all’indirizzo comune.farasanmartino@halleycert.it tassativamente entro ore 12:30 del  20 giugno 2024.
· di essere a conoscenza e prendere atto di quanto contenuto nell’Avviso informativo pubblicato.
· Di aver versato la quota di compartecipazione di € 
AUTORIZZA
Il minore sopra indicato agli spostamenti per la gita settimanale, ove prevista, con idoneo mezzo.

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.

ALLEGA 
 FORMCHECKBOX 
 modulo consenso trattamento dati obbligatorio
 FORMCHECKBOX 
 dichiarazione  intolleranze/allergie  obbligatorio
 FORMCHECKBOX 
 documento identità genitore/tutore iscrivente obbligatorio
 FORMCHECKBOX 
 facoltativo: attestazione ISEE completa di DSU   FORMCHECKBOX 
  allegata    FORMCHECKBOX 
  già presenta al Comune di Fara S.M. per servizi scolastici 

Li     
                                                                                                            Firma del  RICHIEDENTE

                                                                                                           _______________________



 

 OGGETTO: DICHIARAZIONE ALLERGIE E/O INTOLLERANZE ALIMENTARI E/O ALLERGIE A FARMACI. 

Il/La sottoscritt… _
COMUNICA CHE IL/LA PROPRI
 FORMCHECKBOX 
 non è affett… da allergie e/o intolleranze alimentari; 

 FORMCHECKBOX 
 presenta le seguenti allergie e/o intolleranze alimentari 
___________________________________________________________________________come 

attestato dal certificato medico allegato alla presente dichiarazione e, pertanto, chiede il pasto alternativo; 

 FORMCHECKBOX 
 non è affett     … da allergie a farmaci; 

 FORMCHECKBOX 
 presenta allergie a farmaci, come attestato dal certificato medico allegato alla presente dichiarazione. 

Eventuali altre informazioni utili sul minore da segnalare__

Firma dei genitori 

_________________________ 

_________________________ 
[image: image1.jpg]



UNIONE DEI COMUNI MONTANI MAIELLA ORIENTALE VERDE AVENTINO CAPOFILA DELLA ZONA DI GESTIONE SOCIALE N.2

DELL’ECAD n.12


CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI SENSIBILI

Regolamento UE n. 679/2016 GDPR e DLgs. n. 196/2003

Io sottoscritto/a       
 

Nato/a a      
(     ) 

il       
ACCONSENTO

1. Al trattamento di eventuali dati sensibili, necessari all’istruzione ed alla gestione della presente domanda.     No
 SI         
2. Alla comunicazione dei miei dati personali e sensibili che gestiscono servizi informatici di postalizzazione ed archiviazione ed il trattamento dei dati stessi da parte di tali soggetti, ove ciò sia necessario alla liquidazione ed alla gestione della presente domanda.       No
 SI      
3. Alla comunicazione dei miei dati personali e sensibili, per fini diversi da quelli connessi alla presente domanda, ad altri Enti o Amministrazioni ove ciò necessario per lo svolgimento delle rispettive funzioni istituzionali.  No
  SI    
SONO CONSAPEVOLE CHE IL MANCATO CONSENSO

· Nel caso di cui al punto 1, comporta l’impossibilità di istruire o gestire la domanda che mi riguarda;

· Nel caso di cui al punto2, notevole ritardo nell’istruzione e nella gestione della mia domanda.

Il/la Sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni civili e penali cui potrà andare incontro in caso di dichiarazione mendace o di esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità, secondo il disposto degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, dichiara sotto la propria responsabilità che i dati forniti sono completi e veritieri.

Il/la Sottoscritto/a, si impegna a comunicare entro trenta giorni dal suo verificarsi, qualsiasi variazione riguardante i dati indicati nel presente modello.

Il/la Sottoscritto/a, è consapevole che le dichiarazioni non conformi al vero e la mancata o intempestiva comunicazione delle predette variazioni comporteranno, in ogni caso, oltre all’applicazione delle sanzioni di legge, il recupero delle somme che risultassero indebitamente percepite.

      
, lì      

FIRMA


