
    COMUNE DI ROCCAPIEMONTE 

Provincia di Salerno 

AREA LEGALE E SERVIZI ALLA PERSONA 
Ufficio Politiche Sociali 

 

                                    
Modulo di Domanda  

 
Al Responsabile dei Servizi Sociali 

Pec: servizisociali.roccapiemonte@asmepec.it 
 
 
 
OGGETTO: DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CENTRO DIURNO PER MINORI DI ETA’ 3-16 
ANNI 
 
Genitore e/o Tutore del minore  
 
Il/la sottoscrittto/a______________________________________________________________________ 
 
Nato/a _________________________________il _____________e residente a _________________  
 
in via _____________________________________ n.________ tel._______________________________ 
 
Codice Fiscale _________________________________________________________________________ 
 
Email_________________________________ 
 
Minore 
 
Nome e cognome del minore_____________________________________________________________ 
 
Nato/a _________________________________il ___________ e residente a ___________________ 
 
in via ____________________________________ n._______ tel.________________________________ 
 
Codice Fiscale _________________________________________________________________________ 
 
Iscritto (indicare istituto scolastico e classe) ________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________

  
 
 

C H I E D E 
 
 
di poter iscrivere il proprio figlio/a AL CENTRO DIURNO PER MINORI presso la struttura CEN-
TRO SOCIALE DI ROCCAPIEMONTE IN VIA DELLA FRATELLANZA N.20: 



 

 

D I C H I A R A 

 

 di aver preso visione dell’Avviso Pubblico; 

 

 di essere residente nel Comune di _______________________; 

 Nr. ________ figli minori di anni 16; 

 Famiglia costituita da un solo genitore; 

 Presenza nel nucleo familiare di persone non autosufficienti (riconoscimento invalidità 100% 

e/o handicap con connotazione di gravità ai sensi dell’art. 3. c.3 della L. 104/92) : N____ ( 

allegare documentazione) 

 
 
Allega: 

- Attestazione ISEE  in corso di validità; 

- Copia del documento di riconoscimento in corso di validità del genitore; 

- Copia del Codice Fiscale del genitore;  

- Copia del documento di identità in corso di validità oppure copia del Codice Fiscale del mi-

nore interessato/a a partecipare all’iniziativa; 

- l’avvenuta vaccinazione attraverso la copia del libretto vaccinale o attestazione delle vac-

cinazioni effettuate rilasciata dall’ASL, in caso di smarrimento dell’originale (obbligato-

rio); 

- l’omissione o il differimento (per chi si trova in particolari condizioni cliniche) attraverso 

attestazione redatta dal medico di medicina generale o dal pediatra del SSN; 

- Patto di responsabilità reciprocità tra il gestore del centro polifunzionale e le famiglie; 

- Scheda Sanitaria per minori; 

- Dichiarazione liberatoria di responsabilità; 

- Liberatoria privacy foto e video per soggetto minorenne. 

 
Ai sensi del Reg.Ue 2016/679, il sottoscritto autorizza il Comune di Roccapiemonte al trattamento 

dei dati personali per le procedure relative al servizio “Centro diurno per minori. 

 

 
 
 
 
Luogo e data          In fede 
 
______________________       _____________________ 

 
 


