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  AL DIRIGENTE AREA ORGANIZZATIVA V  

   UFFICIO SPORT E 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 al progetto “DALLA TERRA AL CAMPO” 

 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 – 6 LUGLIO / 17 LUGLIO 2026 

 

              □ 2° TURNO – 20 LUGLIO / 31 LUGLIO 2026 

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 essere consapevole che, in caso di ammissione al progetto, il minore sarà assegnato ad uno dei 

due gruppi previsti dal programma delle attività mediante sorteggio pubblico effettuato 

dall'Ufficio competente, il cui esito sarà pubblicato sul sito istituzionale del Comune di Monopoli 

e che il periodo assegnato non potrà essere modificato, salvo casi eccezionali debitamente 

documentati e valutati dall'Ufficio competente; 

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

possono occorrere durante le attività ludico/ricreative afferenti il progetto;  

➢ di autorizzare il Comune di Monopoli a trasmettere all'ASD Amatori Rugby Monopoli 2019 e 

all'Associazione "La Libellula" i dati necessari all'organizzazione e alla gestione delle attività 

progettuali. 

 

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 2026 ordinario, con valore inferiore o pari ad € 15.000,00 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 e di chi sottoscrive la domanda; 
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• 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 Sport e 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 Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs. n. 196/2003, come 

modificato dal D.Lgs. n. 101/2018. 

 (Data)_____________               

(Firma)__________________________ 

 


