AlL A)

Al Comune di Marsala

Settore Servizi alla Persona- ufficio servizi sociali

Via G. Falcone,5
MARSALA

Oggetto: Istanza di ammissione alla frequenza di Istituti per minori, da 6 a 13 anni, in
regime di Centro diurno. Avviso riapertura termini del 07/04/2025.

Il/La  sottoscritto/a nato/a a

il C.F. , residente in nella
via/C.da qualita di genitore / tutore del
minore nato a il , nonché del
minore nato a il nonché del
minore nato a il

recapito telefonico email

consapevole delle sanzioni penali, previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita
negli atti, di cui all'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

CHIEDE

Ai sensi dell’Avviso pubblico in oggetto, che il/i proprio/i figlio/i minore/i, come sopra
generalizzato/i, venga/no ammesso/i alla frequenza, per un periodo di 3 mesi, da aprile 2025, come
da allegata documentazione, nel seguente Istituto:

Istituto Sacro Cuore del Verbo Incarnato di Marsala, per 1’attivazione del Centro Diurno
per Minori, ubicato in Marsala, via Giovanni Falcone n. 10;

A tal fine,
DICHIARA

di non avere richiesto né percepito contributi, per le medesime attivita, da parte di altri Enti o
Amministrazioni e di essere consapevole e di nulla eccepire:

- in caso di mancato finanziamento delle attivita;

- nel caso in cui le somme disponibili non dovessero essere sufficienti ad assicurare le attivita, nei
termini indicati nell’ Avviso;

- sul fatto che 1’Avviso non vincola I’Amministrazione Comunale la quale si riserva la facolta di
sospendere, modificare, annullare o revocare la procedura senza che si costituiscano diritti o
pretese di risarcimenti a qualsiasi titolo da parte dei richiedenti;

- sul fatto che in caso di richieste generiche o carenti dei documenti richiesti, 1’ufficio comunale
procedera a comunicare la non ammissione alla frequenza;

- che con la partecipazione al presente avviso si accettano tutte le disposizioni contenute nello
stesso.

Che lo stesso genitore / tutore (segnare 1’ipotesi che ricorre):



E impegnato, nei periodi di cui sopra, in attivita lavorative (specificare il tipo di attivita, gli
orari ed il periodo di
svolgimento)

Non ¢ impegnato in alcuna attivita lavorativa.

E pensionato

Ha altri figli minori, di eta inferiore a quello per il quale si richiede 1’iscrizione (specificare
quali e quanti figli:

Il minore gli ¢ stato affidato con Decreto del Tribunale
Nel proprio nucleo familiare vi sono minori in condizioni di disabilita per handicap (legge
104/92): (specificare quali e quanti):

Nel proprio nucleo familiare ¢ presente un genitore o familiare con gravi problemi di salute
(legge 104/92) in stato di gravita.

Che I’altro genitore convivente (segnare 1’ipotesi che ricorre):

@)

o]
o]

E impegnato, nei periodi di cui sopra, in attivita lavorative (specificare il tipo di attivita, gli
orari ed il periodo di
svolgimento)

Non ¢ impegnato in alcuna attivita lavorativa.
E pensionato

Che I’altro genitore non convivente (segnare 1’ipotesi che ricorre):

o
o
o
o
O

E deceduto;

Si trova in carcere;

Si trova in regime di separazione legale o divorzio;
Non ha riconosciuto il minore;

Ha subito la perdita della potesta genitoriale.

Allega la seguente documentazione:

a) Copia fotostatica fronte-retro del documento di identita del sottoscrittore;
b) Informativa sul trattamento dei dati personali, sullo schema dell’allegato B) all’ Avviso;
c) Attestazione ISEE, rilasciata dall’INPS, in corso di validita.

Luogo e data

FIRMA




