PROGETTO STUDIARE AD ELINI
“ELINI SUMMER SCHOOL” - ANNO 2025
RILEVAZIONE MANIFESTAZIONI D’INTERESSE 
ALUNNI SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO
Scadenza: 22/05/2025
                                                                                                                                                        SPETT. LE                                                                                
                                                                                                                                                                         COMUNE DI ELINI
                                                                                                                                                                         UFFICIO SERVIZI SCOLASTICI
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________ nato/a a ______________________________

il _____________________ residente in ___________________________ in via ________________________________n° ___    tel.(obbligatorio) _________________________________    e mail _____________________________________________________

in qualità di genitore di ___________________________________ nato/a a __________________________ il _______________ iscritto per l’anno scolastico 2024/2025 alla classe _____ della Scuola Secondaria di I grado
Manifesta
Il proprio interesse per la partecipazione al Servizio “Elini Summer School” anno 2025 
Dichiara di avere preso visione delle seguenti condizioni:
· trattandosi di un’indagine conoscitiva la presente domanda vale come manifestazione di interesse e deve pertanto intendersi come non vincolante per l’Ente, che si riserva di valutare sulla base del numero di iscrizioni se attivare o meno il servizio e con quali modalità attuative;

· in caso di attivazione del servizio ci sarà la possibilità che le attività o parte di esse possano essere svolte assieme sia i minori della Scuola dell’Infanzia che della Scuola Primaria;
CHIEDE in caso di attivazione del servizio

Di poter iscrivere il proprio figlio al Servizio “Elini Summer Shool” anno 2025 che si articolerà indicativamente come segue:
· Organizzazione oraria e attività

Dal lunedi al venerdi dalle ore 8 alle ore 13: svolgimento di attività ludiche, aggregative e laboratoriali presso il Centro di Aggregazione Sociale, e le aree verdi comunali, a cura del personale di Cooperativa Sociale o altro organismo specializzato. Le attività potrebbero svolgersi anche in collaborazione con altri progetti attivati dall’Amministrazione Comunale.
· Avvio e durata del servizio
Orientativamente dalla seconda metà di giugno ai primi di Settembre 2025
A TAL FINE DICHIARA

Sotto la propria responsabilità, consapevole che, ai sensi dell’art.76 del D.P.R. N.445 del 28.12.2000, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia:

· Di aver preso visione del Bando suindicato e di accettare senza riserva tutte le condizioni previste

· Di aver preso visione dell’Informativa sulla Privacy

DICHIARA

· Di provvedere a ritirare i minori dal Centro di Aggregazione Sociale tassativamente entro le ore 13.00 (o eventuale altro orario che verrà indicato)
· Di assumersi la responsabilità di ogni eventuale danno arrecato ad oggetti e ai locali
· Di declinare l’Amministrazione Comunale e gli Operatori da ogni responsabilità che esuli il normale controllo che questi sono tenuti ad esercitare nello svolgimento delle proprie mansioni e competenze, e si sollevano gli stessi dai conseguenti oneri.   

· Di essere a conoscenza che la quota di contribuzione massima stabilita è pari a € 218,00 a minore; 
· Di essere a conoscenza che, trattandosi del terzo figlio iscritto al servizio la quota di contribuzione è pari al 50%, stabilita pertanto in € 109;
· Di impegnarsi a versare, prima dell’avvio del servizio, la quota di contribuzione dovuta
· Di essere a conoscenza della possibilità che le attività o parte di esse possano essere svolte assieme ai minori della Scuola Secondaria di I grado;
DICHIARA
· Di AUTORIZZARE 
l’uscita del minore, sotto la supervisione degli Operatori, per lo svolgimento di eventuali attività presso l’Aula Polifunzionale e le aree verdi del Comune
DICHIARA

Che il proprio figlio presenta le seguenti allergie/intolleranze______________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________
DICHIARA

· che il minore può uscire autonomamente alla conclusione delle attività 
· che il ritiro del minore avverrà personalmente esclusivamente dal GENITORE RICHIEDENTE
· che il ritiro del minore avverrà personalmente da □ ENTRAMBI I GENITORI              

· che il ritiro avverrà anche da parte di altre persone delegate (Indicare il/i nome/i della/e persona delegata/e)
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
DICHIARA

· Di essere a conoscenza che le riprese e le immagini verranno condivise nella chat whatsapp utilizzata per le comunicazioni informali del servizio al fine di poter visionare le attività giornaliere realizzate o potranno essere utilizzate dall’Amministrazione Comunale per la realizzazione di campagne promozionali o divulgative sui suoi servizi, nel pieno rispetto delle vigenti leggi in materia. 

· Di autorizzare alle riprese (immagini e/o video) delle attività del servizio Elini Summer School – anno 2024

· Di NON autorizzare alla pubblicazione delle immagini nella chat whatsapp usata per le comunicazioni informali
· Di autorizzare l’inserimento del proprio contatto e l’utilizzo di eventuale Chat Whatsapp dedicata per lo scambio di informazioni informali (immagine e/o video)
· Di NON autorizzare l’inserimento del proprio contatto e l’utilizzo di eventuale Chat Whatsapp dedicata per lo scambio di informazioni informali (immagine e/o video)
ALLEGA

· Documento di identità del richiedente in corso di validità

· Informativa privacy compilata e firmata

Data ________ 




                                     Firma__________________________________

