AL COMUNE DI SAN PIETRO VERNOTICO
UFFICIO SERVIZI SOCIALI
Pec: protocollo.@pec.spv.br.it

DOMANDA DI ISCRIZIONE “I DREAM - PERCORSI DI AUTONOMIA”

Il/la sottoscritto/a (cognome e nome)___________________________________
nato/a 	a 	___________________ il 	 residente in 	
via ________________________________________n. 	tel./cell. 	
 e-mail____________________/PEC 	
C.F. 	  ,
chiede l’iscrizione all’iniziativa “I DREAM - PERCORSI DI AUTONOMIA” come da Avviso Pubblico luglio 2026
☐ per sé stesso
☐ per il proprio figlio/a-congiunto/a (altro specificare)___________________________.
in qualità di _____________________ (genitore/tutore/altro) del disabile di nome ___________________________________________, nato/a  il________________, residente in ___________________________ alla via ________________________________.
Per le seguenti iniziative:
☐ mototerapia acquatica nei giorni 30 luglio e 20 agosto a Campo di Mare;
☐ soggiorno presso Masseria Sciaiani Piccola nei giorni 17-19 settembre.
(barrare una o entrambe le iniziative di interesse)
Il/La sottoscritto/a, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità
DICHIARA
☐ che il/la disabile interessato a partecipare è nato/a il _________ ed ha ______ anni di età;
☐ che il/la disabile è residente nel Comune di San Pietro Vernotico, alla via _______________________;
☐ che il/la disabile ha la seguente percentuale di invalidità riconosciuta dalla competente Commissione medica ASL:___________________;
DICHIARA ALTRESÌ
☐ di aver preso visione dell’Avviso Pubblico “I dream - percorsi di autonomia” e di accettarne integralmente il contenuto e le condizioni; 
☐ di autorizzare il/la disabile a partecipare a tutte le attività previste dal programma, incluse le attività acquatiche e gli spostamenti sul territorio regionale con i mezzi messi a disposizione dall’organizzazione;
☐ di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali allergie, intolleranze o condizioni sanitarie rilevanti per la partecipazione del/della disabile;
☐ di autorizzare, salvo diversa comunicazione scritta, la realizzazione e l’eventuale pubblicazione di foto e video del/della disabile durante le attività, per sole finalità istituzionali e promozionali legate all’iniziativa.

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali resa ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) e autorizza il trattamento per le finalità connesse alla gestione dell’Iniziativa “I dream -  Percorsi di autonomia”.

ALLEGATI
☐ Copia di documento di riconoscimento in corso di validità del genitore/tutore richiedente
☐ Copia certificato di invalidità 
☐ Altro (specificare): _______________________________________________

Data,		Firma 	
