
 
Allegato “B” - MODULO DI DOMANDA 
 
                    Al Comune di Camastra 
                     Corso Vittorio Veneto 
                                 SEDE 
 
 
 
OGGETTO:  DOMANDA PER LA PARTECIPAZIONE AL CENTRO ESTIVO 
SUMMER CAMP 2021. 

Il/La Sottoscritto/a Nome ………………………. Cognome ………………………………………. 

Nato/a a ………………………………………. Prov……………………… il…………………………… 

C.F. ……………………………..…………. cittadinanza ……………………………………………….. 

Residente a ……………………………….…….  Via ……………………………………………………. 

Recapito telefonico …………………………………….. 

                                         CHIEDE 

L'iscrizione al Centro Estivo SUMMER CAMP 2021 del/i seguente/i figlio/i: 

Figlio/a N. 1) 
(Cognome) ……………..………………………………. (Nome) ……………………………………………………….  

Nato/a a ………………………………………..……….. Prov. (………..) il ………………….………… e residente in 

Via/Piazza …………………………………………………….……… n. ……………………….. Comune di Camastra 

C. F.: ………………………………………………………………. Cittadinanza ………………………………………. 

 

Figlio/a N. 2) 
(Cognome) ……………..………………………………. (Nome) ……………………………………………………….  

Nato/a a ………………………………………..……….. Prov. (………..) il ………………….………… e residente in 

Via/Piazza …………………………………………………….……… n. ……………………….. Comune di Camastra 

C. F.: ………………………………………………………………. Cittadinanza ………………………………………. 

 



 

Figlio/a N. 3) 
(Cognome) ……………..………………………………. (Nome) ……………………………………………………….  

Nato/a a ………………………………………..……….. Prov. (………..) il ………………….………… e residente in 

Via/Piazza …………………………………………………….……… n. ……………………….. Comune di Camastra 

C. F.: ………………………………………………………………. Cittadinanza ………………………………………. 

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni non veritiere (art. 76 D.P.R. n 
445/2000) 

DICHIARA 
 
o di essere cittadino/a italiano/a o comunitario/a;  

 

o di essere cittadino/a straniero/a in possesso di regolare titolo di soggiorno: 

N° ……….  rilasciato da ……………………..    il ………………. con scadenza ……..…………. 

 

o di essere residente nel Comune di Camastra in Via ………………………………………………...; 
 
 
o che il/la proprio/a figlio/a è affetto/a da disabilità ai sensi della legge 104/90, comma 3 - gravità 

(barrare solo se ricorre); 

 

- che la situazione lavorativa del proprio nucleo familiare è la seguente (barrare la casella che 
interessa): 

 
o unico genitore lavoratore; 

 
o entrambi i genitori lavoratori; 

 
o famiglia monoparentale (DL 159/2013) con genitore lavoratore; 

 
 

- che il valore ISEE 2021 del nucleo familiare è pari ad € ................................................  
 

 
o che il proprio nucleo familiare non percepisce il cd. "bonus baby sitter" erogato dall'Inps; 

Data  _____________ 

Firma 

_________________________ 



 

Allegati obbligatori: 

• documento di riconoscimento in corso di validità; 
•  titolo di soggiorno in corso di validità; 
• certificazione attestante la disabilità del minore (L.104/92, c. 3). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 


