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ALL’AMBITO TERRITORIALE SOCIALE DI LECCE
DOTT.SSA EMANUELA CAPOCCIA
protocollo@pec.comune.lecce.it


	
RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE ALLE ATTIVITA’ EXTRASCOLASTICHE PER GLI ALUNNI DIVERSAMENTE ABILI  -  ANNO SCOLASTICO 2025-2026



Il/la sottoscritto/a _______________________________________ nato/a a _____________________   il _________________ 

residente a _______________________ in via ______________________________ n. ________ 

cellulare _________________________________(obbligatorio)  2° cellulare __________________________(

in qualità di genitore

· Padre                         o        madre

CHIEDE
Per il proprio figlio

	
Cognome _____________________________ Nome ____________________________ nato/a a _____________________

il _________________ residente a _______________________ in Via ________________________________






Il supporto educativo per la partecipazione alle attività presso:

 ___________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________


nel periodo dal ________________  al _________________ dalle ore __________________ alle ore ____________________


	



SI IMPEGNA

A partecipare attivamente a tutte le fasi del progetto individualizzato del proprio figlio/a.


A tal fine, consapevole degli effetti penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi ai sensi dell’art. 76 del citato DPR n.445/2000, sotto la propria responsabilità


DICHIARA


· Di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della Legge n.675/96 e s. m. e i. in materia di Privacy, i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

· Di essere a perfetta conoscenza del disposto dell’art. 26, comma 1 della Legge 04.01.68 n.15: “le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi nei casi previsti dalla presente legge sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia” e dell’art. 11 comma 3 del D.P.R. n.403/98: “… qualora dal controllo di cui al comma 1 emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera”.

PRENDE ATTO CHE

- L’utente che, dopo l’iscrizione, intenda rinunciare al servizio dovrà presentare formale disdetta in forma scritta all’ufficio di Piano dell’Ambito Territoriale Sociale di Lecce.
              

DICHIARA 

1.di essere a conoscenza dei rischi, prevedibili ed imprevedibili, connessi alla partecipazione alle attività richieste, pur non potendosi considerare le attività stesse e/o connesse come potenzialmente pericolose ed aventi semplice carattere ludico- ricreativo; conseguentemente dichiara di manlevare l'Ambito Territoriale Sociale, e qualsivoglia suo incaricato, da ogni eventuale responsabilità civile e penale in caso di incidenti, o danni a persone e cose, subiti e/o causati dal/dalla proprio/a figlio/a durante lo svolgimento delle attività di progetto; 
2.di essere pienamente consapevole che la presenza dell'operatore del servizio, offerto dall'Ambito Territoriale Sociale di Lecce, è esclusivamente di supporto e accompagnamento alla partecipazione all’attività scelta dai genitori/tutori del minore;
3.di avere attentamente letto e valutato il contenuto del presente documento e di avere compreso chiaramente il significato di ogni singolo suo punto prima di sottoscriverlo e di condividere pienamente gli scopi di queste norme stabilite per la sicurezza del minore e di tutti i partecipanti.


 Luogo e data ________________________________ Firma del richiedente________________________________________


per informazioni tel.0832/682889




Alla suddetta domanda gli interessati dovranno allegare:

· Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità del richiedente;
· Fotocopia del documento del figlio minore
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