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Al Comune di Monte di Procida 

Ufficio Servizi Sociali 

Via Panoramica, 10 

Monte di Procida 

Oggetto: Manifestazione di interesse per la partecipazione alle attività educative, 
ludico ricreative - Centri estivi annualità 2026. 
 

Il/La sottoscritto/a ___________________________nato/a___________________ il_________ 

residente a Monte di Procida alla Via ____________________________ n. _________________ 

C.F. _______________________________ Cittadinanza _______________________________ 

Tel ___________________________ E_mail _________________________________________ 

in qualità di: □ padre    □ madre   □ tutore 

MANIFESTA L’INTERESSE 

a partecipare all’avviso pubblico in oggetto finalizzato alla partecipazione di minori alle 

attività educative, ludico ricreative per minori di età compresa tra i 3 e gli 11 anni - Centri estivi 
annualità 2026, indicando il seguente progetto: 

□ “Baby Garden Summer Camp” - Scuola dell’Infanzia Paritaria Baby Garden sas Impresa 

Sociale; 

□ “Campo Estivo E-state insieme” - Scuola dell’Infanzia Paritaria Fantasy Baby; 

□ “Aqua Adventure Summer Camp: Giochi, Natura e Divertimento” - Scuola dell’Infanzia 

Paritaria Istituto di Assistenza per l’infanzia Fondazione Tonino Schiano; 

□ “E_ _ _state con noi” - Scuola dell’Infanzia Paritaria Topolino School; 

 
La famiglia può indicare un progetto alternativo nel caso in cui la Scuola dell’Infanzia Paritaria indicata come prima scelta 

abbia già raggiunto il numero massimo di iscrizioni consentite______________________________________ 
 

Per il minore: 

Dati bambino/a 3-11 anni 

Cognome ________________________________ Nome _______________________________  

Nato/a a _______________________________________ il _____________________________  

C.F. ___________________________________ 

□ portatore di disabilità ai sensi della L.104/92 

 

Dati bambino/a 3-11 anni 
Cognome ________________________________ Nome _______________________________  

Nato/a a _______________________________________ il _____________________________  

C.F. ___________________________________ 

□ portatore di disabilità ai sensi della L.104/92 

 

Dati bambino/a 3-11 anni 
Cognome ________________________________ Nome _______________________________  

Nato/a a _______________________________________ il _____________________________  

C.F. ___________________________________ 

□ portatore di disabilità ai sensi della L.104/92 
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A tal fine, sotto la propria personale responsabilità, consapevole che ai sensi: 
- dell'articolo 76, comma 1, del D.P.R. n. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, le falsità in atti, l'uso di atti falsi, 

nei casi previsti dalla legge, sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia; 
- dell'articolo 75 del D.P.R. n. 445/2000, il dichiarante e chi per esso decade dai benefici eventualmente 
conseguiti da provvedimenti emanati sulla base di dichiarazioni non veritiere; 
- dell'articolo 71 del D.P.R. n. 445/2000, l'ente pubblico ha l'obbligo di effettuare idonei controlli, anche a 
campione, sulla veridicità di quanto dichiarato; 

 

DICHIARA 

      di essere in possesso dei requisiti minimi di ammissione prescritti nell’Avviso Pubblico, nella fattispecie di: 

□ di essere cittadino italiano 

□ di essere cittadino di uno Stato membro dell'Unione Europea o non facente parte dell'Unione 

Europea, in possesso di regolare permesso di soggiorno;  

□ di essere residente nel Comune di Monte di Procida;  

□ di essere in possesso di attestazione ISEE ordinario in corso di validità non superiore ad € 

20.000,00, con necessità – nelle ipotesi di attestazioni pari a zero – di attestare in 

autocertificazione i mezzi di sostentamento;  

 
DICHIARA ALTRESÌ 

□ nucleo familiare numeroso (con almeno 3 figli a carico); 

□presenza di entrambi i genitori che lavorano (la condizione lavorativa deve essere 

adeguatamente documentata); 

□ presenza nel nucleo di componenti di età compresa tra 0 e 11 anni (indicare N._________); 

□ nucleo familiare monogenitoriale; 

□ nucleo familiare monogenitoriale con genitore occupato (lavoratore dipendente o lavoratore 

autonomo); 

□  minore con disabilità, ai sensi dell’art. 3, comma 3 della L. 104/1992;  

□  nucleo familiare in carico ai servizi sociali territoriali; 

□ reddito ISEE del nucleo familiare richiedente massimo 8 punti così assegnati (barrare lettera 

corrispondente): 

A) da € 0,00 a € 5.000,00 punti 8; 

B) da € 5.000,01 a € 10.000,00 punti 6; 

C) da € 10.000,01 a € 15.000,00 punti 4; 

D) da € 15.000,01 a € 20.000,00 punti 2; 

□ di aver preso visione e di accettare il Bando nella sua interezza; 

□ di aver letto e compreso l'informativa di cui all'art. 13 del D. Lgs. 196/2003, relativa al 

trattamento dei propri dati personali come novellato dal GDPR 679/2016. 

 
Il sottoscritto, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR), dichiara di essere stato informato che i dati 
personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati nel rispetto dei principi di correttezza, liceità, trasparenza 
e di tutela della riservatezza e dei diritti, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento 
per il quale la presente dichiarazione viene presentata. A tal fine e per gli effetti delle norme vigenti in materia di data 

protection, il soggetto proponente dichiara di prestare il consenso al trattamento dei propri dati personali per le finalità di 
cui alla presente dichiarazione. 

 

Si allega alla presente: 

- Attestazione ISEE in corso di validità; 

- Copia del documento di riconoscimento in corso di validità; 

- Copia della certificazione attestante eventuale Handicap del minore; 

- Eventuali documenti attestanti il possesso dei requisiti richiesti. 

 

Monte di Procida, li_________ 

 

Firma del genitore Dichiarante                                                          Firma dell'altro Genitore  

___________________________ _______________________    


