[image: image1.jpg]



COMUNE DI MASSAFRA

TERZA RIPARTIZIONE

UFFICIO PUBBLICA ISTRUZIONE
Allegato B) Modello di Istanza 
Al Dirigente

della Terza Ripartizione

Ufficio Pubblica Istruzione

Comune di Massafra           
Il/la sottoscritto/a
nato/a a _____________________________
il 
, residente a Massafra in via 
n._____ Tel./Cel________________________ E - mail/ Pec______________________________________
in qualità di:

□   genitore

□   tutore 

del minore _______________________________________ nato a ________________________

il _________________  residente a Massafra  in Via ____________________________ n. ____
C H I E D E
l’iscrizione del minore al servizio colonia estiva 2026 “Mare, sole e sorrisi” organizzato dal Comune di Massafra e, a tal fine,

ESPRIME

la preferenza per la partecipazione ai turni secondo la seguente linea di priorità 1°-2°(barrare con una crocetta), consapevole che in caso di non indicazione di preferenze ed indisponibilità nel turno prescelto, si considererà “rinuncia al servizio”:  
	1° TURNO

dal 06 al 17 Luglio 2026



	2° TURNO

dal 20 al 31 Luglio 2026




Inoltre, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamati all’art.76 del D.P.R. n. 445/2000 

D I C H I A R A 

· di aver letto attentamente l’Avviso di partecipazione e di accettarne incondizionatamente tutte le prescrizioni;

· che il minore è residente nel Comune di Massafra alla data di Pubblicazione dell’Avviso;

· che il minore ha frequentato la scuola primaria durante l’anno scolastico 2025/2026  alla data di pubblicazione dell’Avviso;

· di essere in possesso della attestazione ISEE inferiore o uguale a € 50.000,00 alla data di presentazione dell’istanza (Prot. DSU __________);

· di impegnarsi a pagare l’eventuale quota di partecipazione correlata alla fascia economica del nucleo familiare, sulla base dell’ISEE in corso di validità di € ______________;

· che il minore è in condizioni di sana e robusta costituzione e non è affetto da malattie infettive o diffusive e/o di controindicazione di altra natura, come allergie, intolleranze alimentari, ecc.;

· □ (eventualmente barrare) che il minore è affetto da patologia invalidante di cui all’allegato verbale; 

· □ (eventualmente barrare) che per il minore si segnalano le seguenti allergie, intolleranze alimentari o altre controindicazioni _____________________________________________; 

Si allegano
· documento di identità in corso di validità del cittadini che formula l’istanza (genitore, tutore o esercente la patri potestà);
· certificazione medica attestante le condizioni di sana e robusta costituzione e l’assenza di malattie infettive o diffusive e/o di controindicazione di altra natura, come allergie, intolleranze alimentari, ecc.;
· (eventuale)n verbale attestante l’eventuale disabilità del minore ai sensi della L. n. 104 del 05/02/1992 (no nella versione omissis).

Data e luogo,
   

                                       Firma
