ALLEGATO A

MODELLO DI ISCRIZIONE

Progetto FNPS “Voce Digitale” – Comune di Castiglione Cosentino

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER MINORI CON DISABILITÀ
Al Comune di Castiglione Cosentino
Via Piazza Vittorio Veneto – 
87040 Castiglione Cosentino (CS)

Oggetto: Richiesta di iscrizione al laboratorio FNPS “Voce Digitale”
DATI DEL/LA MINORE

Cognome ______________________________________________________________________
Nome ______________________________________________________________________
Nato/a a ______________________________________________ il __/__/______
Residente in ___________________________________________ CAP ___________
Via _______________________________________________ N° _____ 
Codice Fiscale ________________________________________________

Diagnosi/Certificazione (barrare e allegare documentazione):
☐ L.104/92 ☐ BES ☐ DSA ☐ Altro __________________________________________________
DATI DEL GENITORE / TUTORE LEGALE

Cognome e Nome ______________________________________________
Telefono _______________________ Email ____________________________
Documento identità n. __________________________________________
Rilasciato da _________________________ il  ___/___/____

Relazione con il/la minore:
☐ Genitore ☐ Tutore ☐ Affidatario

INFORMAZIONI PER LA FREQUENZA

Il/la minore può partecipare ad attività pomeridiane di gruppo? ☐ SÌ ☐ NO
Eventuali necessità di assistenza aggiuntiva:

Autorizzo, ove necessario, la presenza di:
☐ Genitore ☐ Educatore privato ☐ Operatore sociale

DICHIARAZIONI

Il/La sottoscritto/a dichiara:

· di aver preso visione dell’Avviso pubblico e di accettare integralmente quanto previsto;

· che i dati forniti sono veritieri ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000;

· di autorizzare il trattamento dei dati personali del minore ai sensi del GDPR 2016/679;

· di essere consapevole che il laboratorio prevede posti limitati (max 10) e graduatoria.



ALLEGATI OBBLIGATORI

☐ Documento di identità del genitore/tutore
☐ Certificazione/Diagnosi/Segnalazione scolastica
☐ Eventuale documentazione ISEE



Luogo ______________, data ___/___/_____
Firma del genitore/tutore legale
__________________________
