Al Responsabile del Settore Servizi Socio-Assistenziali
del Comune di Tricase
sede

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________,  nato/a a _______________________Prov. (_____) il           /       /      ,  residente in ________________________________ Comune :_______________________Prov. (_____)
in qualità di:
· genitore/tutore del/la minore ____________________________________,
nato/a a _______________________ il    _____/_____/_________; 
· diretto interessato; 
Recapito telefonico _____________________________________ 
Email __________________________________________________

CHIEDE
che il/la proprio/a figlio/a possa partecipare al Progetto promosso dal Comune di Tricase, dINamici360, rivolto a minori con disabilità e finalizzato allo svolgimento di attività educative, motorie, inclusive e di socializzazione.
Dichiara 
(confermare con una x le singole voci):

· Che è in possesso di certificazione di disabilità ai sensi della normativa vigente ed è seguito/a da figure educative e/o sanitarie di riferimento;
· la propria disponibilità a collaborare con gli operatori del progetto;
· la disponibilità a fornire tutta la documentazione richiesta al fine della corretta gestione nel percorso progettuale;
Ritiene che la partecipazione (propria/del minore) al progetto rappresenterebbe (specificare gli effetti positivi attesi dal progetto) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Autorizza
 il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) esclusivamente per finalità connesse alla presente richiesta.

In attesa di un cortese riscontro, si porgono distinti saluti.
Luogo e data _______________________

Firma
_______________________________

