
 

     

 

MODULO DI RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE  

AL PROGETTO PIANO SCUOLA ESTATE 2021 

 

 

I.C. BRUNO MUNARI 
 

 

Il/la sottoscritto/a_____________________________ genitore dell’alunno/a 

_________________________iscritto/a alla classe______sez.____ della scuola  

___________________________plesso_________________________________ 

    

 

CHIEDE 

 

che il/la proprio/a figlio/a sia ammesso/a a partecipare al progetto Piano Scuola Estate di cui all’avviso 

dell’I.C.  Bruno Munari prot. 3759 del 04/06/2021  (barrare la casella d’interesse):  

 

 Sede Disney per n. 4 settimane dal lunedì al venerdì dalle ore 7:30 alle 16:30 dal 21/6/2021 al 

16/07/2021 

 

 Plesso Cardinal Massaia per n. 4 settimane dal lunedì al venerdì dalle ore 7:30 alle 16:30 dal 

21/6/2021 al 16/07/2021 

 

 Plesso Mauri per n. 4 settimane dalle ore 8:00 alle 16:30 dal 30/06/2021 al 27/07/2021 (esclusi i 

sabati e le domeniche) 

DICHIARA 

di affidare il proprio figlio,  per tutto l’orario e per l’intero periodo di svolgimento del progetto Piano 

Scuola Estate 2021,  alla vigilanza degli esperti delle Associazioni del territorio (A.S.D. Serpentara, ASD 

Movimento Sportivo Educativo e Playground) incaricati di svolgere le attività progettuali. 

 

DICHIARA CHE 

sotto la propria responsabilità essendo a conoscenza del fatto che chi sottoscrive dichiarazioni mendaci 

o false o dati non più rispondenti al vero soggiace a sanzione penale (art. 76 D.P.R. 445/2000) :  

 

 il proprio ISEE anno 2020 è pari ad Euro____________________;  

 

dichiara inoltre che (barrare le caselle d’interesse): 

 

 entrambi i genitori sono disoccupati/inoccupati/in cassa integrazione; 

 

 un solo genitore è disoccupato/inoccupato/in cassa integrazione; 

 

 il proprio nucleo famigliare è composto da N 4 o più figli in età scolare (dall’infanzia  alla Secondaria di 

I grado);  

 

 il proprio nucleo famigliare è composto da N 3 figli in età scolare (dall’infanzia alla Secondaria di I 

grado);  

 

 il proprio nucleo famigliare è composto da N 2 figli in età scolare (dall’infanzia  alla Secondaria di I 

grado);  

 



 

     

 

 il proprio nucleo famigliare è composto da N 1 figli in età scolare  

 

 il proprio figlio ha una certificazione ai sensi della legge 104/1992 

 

Si allega alla presente:  

1. Documento di identità valido (copia) 

2. ISEE anno 2020 (copia) 

3. Eventuale dichiarazione attestante la condizione lavorativa (disoccupato, in cassa integrazione, 

inoccupato) 

 

Luogo e Data ______________ 

 FIRMA del richiedente 

_________________________________  

 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

AUTOCERTIFICAZIONE DELLO STATO DI DISOCCUPAZIONE 

(D.P.R. 445/2000 articoli 46 e 47) 

    
Il/la sottoscritto/a ____________________________________  nato/a a _________________________ 

il _______________________ residente a ___________________________________  Prov. _________ 

in Via _____________________________________, sotto la propria personale responsabilità ai sensi 

dell’art. 47 del DPR 445/2000, delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di 

documentazione amministrativa, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo 

T.U., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

 DICHIARA 

che attualmente è : 

disoccupato   □ 

inoccupato   □ 

in cassa integrazione  □ 

 

 DICHIARA 

Che anche l’altro genitore/tutore  nome _______________________cognome__________________ 

Cod. fiscale_________________________________________________________________________ 

attualmente è : 

disoccupato   □ 

inoccupato   □ 

in cassa integrazione  □ 

DICHIARA 

infine, di essere informato, ai sensi della legge sulla tutela dei dati personali (D.Lgs n° 196/2003) che i 

dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, e che potranno essere effettuati 

controlli sulla veridicità di quanto dichiarato. 

 Luogo e Data ______________ 

 Firma del richiedente_______________________________ 


