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  AL DIRIGENTE AREA ORGANIZZATIVA V  

   UFFICIO SERVIZI SOCIALI 

     COMUNE DI MONOPOLI 

Il/la sottoscritto/a      ___________________________________________________________________ 

nato/a __________________________________ il ___________________________________________ 

e residente a Monopoli alla via/piazza/c. da _________________________________________________ 

tel.__________________________________________________________________________________ 

(è necessario indicare un recapito telefonico fisso e/o cellulare, indispensabili per essere facilmente 

contattati), indirizzo e-mail/pec__________________________________________________________ 

a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 46, 47 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 sulla 

responsabilità penale in caso di dichiarazioni mendaci e falsità in atti, 

CHIEDE 

la partecipazione alla COLONIA MARINA “MARE BLU 2025” per il/i proprio/i figlio/i: 

 

□ ____________________________ nato/a ____________________________ il ___________________ 

 

□ ____________________________ nato/a ____________________________ il ___________________ 

 

□ ____________________________ nato/a ____________________________ il ___________________ 

che si svolgerà nei seguenti periodi (indicare un solo turno, quello che interessa)  

 

□ 1° TURNO – 16 GIUGNO / 27 GIUGNO 2025 

□ 2° TURNO – 30 GIUNO / 11 LUGLIO 2025 

□ 3° TURNO – 14 LUGLIO / 25 LUGLIO 2025 

 

DICHIARA 

che la composizione del proprio nucleo familiare risulta essere come di seguito indicato: 

(indicare tutti i componenti del nucleo come da Anagrafe Comunale) 
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Cognome e Nome 

Rapporto     
di 

parentela 

Data di nascita Codice fiscale 

   
|    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    
|   

   
|    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    
|    

   
|    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    
|   

   
|    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    
|   

   
|    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    
|   

   
|    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    
|   

   
|    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    
|   

   
|    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    
|   

   
|    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    
|   

 
 
 

 di aver preso visione dell’Avviso e di accettarne tutte le condizioni previste; 

 di sollevare l’Amministrazione Comunale da qualsiasi responsabilità per eventuali incidenti che 

possono occorrere durante il viaggio, nonché durante le attività ludico/ricreative afferenti la 

Colonia Marina “Mare Blu 2025”; 

 di preferire la fermata di seguito indicata, per il trasporto di andata e ritorno del proprio figlio/a 

(segnalare quella interessata): 

 

□ VIA FIUME – PRESSO CHIESA SACRO CUORE 

□ PIAZZA S. ANTONIO – LATO CHIESA 

□ VIA EUROPA LIBERA – PRESSO PANIFICIO LA PORTAVECCHIA 

□ VIA VITTORIO VENETO – PRESSO MAX HOTEL 

□ CHIESA S. ANNA – PRESSO INGRESSO PRINCIPALE 

□ VIA S. MARCO – PRESSO POLIVALENTE 

□ VIALE ALDO MORO – PRESSO VIGILI URBANI 

□ VIA LEPANTO – PRESSO BAR ROSES CAFE’ – FERMATA AUTOBUS URBANI 

□ C. DA SICARICO – PRESSO PIZZERIA NEVADA 

□ C. DA ANTONELLI – PRESSO SANTUARIO 

□ C. DA GORGOFREDDO – PRESSO CHIESA 

□ C. DA IMPALATA – PRESSO DISTRIBUTORE DI BENZINA 
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 di essere consapevole che, una volta individuata la fermata dello scuolabus, non sarà possibile 

operare alcuna variazione;            

 di impegnarsi a garantire la presenza di un genitore o, se impossibilitato, di un parente o adulto 

preventivamente autorizzato, al punto di raccolta sopra indicato, sia al momento della partenza 

che al rientro del minore dalla colonia. 

 

ALLEGA 
 (pena esclusione) 

 

 Certificato medico attestante l’idoneità ad espletare attività fisica di natura ludico-

ricreativa, nonché l’assenza di malattie infettive; 

 Attestazione ISEE anno 2025 ordinario, con valore inferiore o pari ad € 10.000,00 dell’intero 

nucleo familiare come anagraficamente composto mentre, per i minori riconosciuti da un 

solo genitore, non è prevista alcuna soglia ISEE; 

 Copia di un documento di identità del minore iscritto alla Colonia e di chi sottoscrive la 

domanda; 

 Copia del verbale rilasciato dalla Commissione Invalidi Civili attestante l’invalidità nonché 

fotocopia riconoscimento Legge n. 104/1992, in caso di minore diversamente abile; 

 Certificato rilasciato dal medico di base o dal pediatra che attesti, in caso di sospetta 

patologia non accertata dai competenti organi, le condizioni psico-fisiche nonché le eventuali 

problematiche comportamentali del minore. 

 

 

 Monopoli, _______________             FIRMA 

          _____________________________ 

 

Autorizzazione al trattamento dei dati 

Il/la sottoscritto/a _____________________________ autorizza il Servizio Sociale del Comune di 
Monopoli al trattamento dei dati esclusivamente per l’espletamento della procedura per cui sono stati 
rilasciati, ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e ss. mm. 
ii. e del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016.  
 
 (Data)_____________               

(Firma)__________________________ 

 


