
All’Ufficio SERVIZI SOCIALI 
del Comune di  GINOSA 
Piazza Marconi 1 74013 Ginosa 

 
 

Domanda di iscrizione Centro Ludico Prima Infanzia 18-36 mesi 

 
 

Il sottoscritto/a (cognome e nome del genitore)………………………………………………………………………..…………………………. 

 

nato a ………………………….……………………………. il …………………………………….. C.F. ……………………………………………..….. 

 

residente in …………………………………………………….………………….alla Via………………………………………………………………….. 

 

tel. …….……………………………… cell. ……………………….….………………….… e-mail ………………………………………………………. 

 

In qualità di (genitore, tutore ecc,) ………………………………………………………………………………………………… del minore: 

Cognome__________________________________Nome______________________________________ 

nato/a_____________________________________ il ________________________________________ 

CHIEDE DI ISCRIVERE  IL MINORE AL CENTRO IN OGGETTO  
 
A tal fine dichiara, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 

del D.P.R. 445/2000 per falsa attestazione e dichiarazioni mendaci quanto segue: 

                         (barrare solo se ricorrono le condizioni indicate):  

  

 il minore è affetto dai seguenti handicap psicofisici:__________________________________ 
 il minore e la famiglia sono assistiti dal Servizio Sociale  
 il minore convive  con un solo genitore  
  

Dichiara, inoltre:  
1. Che il minore è idoneo alla frequenza del centro e in regola con le vaccinazioni obbligatorie previste 

per legge come da attestazione/certificato medico rilasciato dal medico curante e in mio possesso; 
2. Di essere a conoscenza del Regolamento sul funzionamento del Centro ludico approvato con DCC n. 

64/2013; 
3. Di essere a conoscenza che per poter usufruire del servizio richiesto occorre pagare la quota 

tariffaria mensile prevista in relazione alla propria fascia ISEE come stabilite con DGC n. 204/2013 

riportate sul retro; 

4. di essere informata/o che i dati personali, anche di natura sensibile, in osservanza della legge sulla 
tutela dei dati personali (D.Lgs.196/03), forniti per la presente richiesta sono obbligatori per poter 
accedere al servizio;  Tali dati potranno essere trasmessi agli Enti previdenziali, alla Guardia di 
Finanza, al Ministero delle Finanze per i controlli della situazione economica dichiarata, saranno 
sottoposti a controlli  diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite in autocertificazione, 
nonché soggetti a pubblicazione sul sito dell’Ente per il rispetto degli adempimenti previsti in 

materia di trasparenza e corruzione ai sensi delle normative vigenti (DPR 445/2000 - Dlgs 33/2013 
ecc.); qualora dovessero emergere dichiarazioni non veritiere, l’Ente provvederà a porre in essere  i 
consequenziali provvedimenti sanzionatori (art. 76 DPR 445/200). 

 
GINOSA , …………………………………………… IL DICHIARANTE 

 

……………….……………………………………… 

 
Allega alla presente istanza: 

1. Copia del documento di identità in corso di validità  
2. Attestazione ISEE con i redditi relativi all’ultimo anno solare, pena il pagamento della tariffa massima prevista  

 
Note per la compilazione, trasmissione  e informazioni sul procedimento ( sul retro del modello): 



RETRO DEL MODELLO 

SERVIZIO  FORNITO 

 

Centro ludico prima infanzia 18 – 36 mesi 

UFFICIO COMPETENTE - 
INDIRIZZO 

V SETTORE- Area Servizi Sociali – Piazza Marconi – 74013 GINOSA (TA) –Ufficio 
Segretariato Sociale – Piano terra 
 

ORARIO AL PUBBLICO Dal  Lunedì al venerdì dalle ore 10,00 – alle 12,00 
 

CONTATTI TEL 099/8290209     -  FAX 099/8244826 
E mail  del responsabile del procedimento: o.dangelo@comune.ginosa.ta.it 
 

TERMINE  DI PRESENTAZIONE 
DELLA DOMANDA 

La domanda di iscrizione va presentata in qualsiasi momento dell’anno per 
l’inserimento in graduatoria previa disponibilità di posti vacanti presso il centro 
 

 
MODALITA’ DI 
PRESENTAZIONE DELLA 
DOMANDA  

- per posta ordinaria:    Comune di Ginosa – V Settore Area Servizi   Sociali –  
                                   Piazza Marconi n. 1  - 74013 Ginosa (TA) 

- all’Ufficio Protocollo:      consegna a mano   o  tramite posta elettronica 
                                          certificata a:comune.ginosa@pec.rupar.puglia.it 
- tramite fax :                 al numero 099/8244826 

 

RESPONSABILE DEL 
PROCEDIMENTO E 
TRATTAMENTO DATI 

 
Dott.ssa Orsola D’angelo, Ufficio Servizi Sociali  

DOCUMENTAZIONE DA 
ALLEGARE A PENA DI 
ESCLUSIONE/TARIFFA 
MASSIMA 

1. Documento di riconoscimento in corso di validità del genitore 
2. Attestazione ISEE in corso di validità 
3. Attestazione del medico curante di idoneità alla frequenza  

 

 

FASCE  TARIFFARIE DI 
PARTECIPAZIONE ALLA SPESA  
 
 

FASCIA REDDITO ISEE TARIFFA MENSILE  % DI CONTRIBUZIONE DELL’UTENTE 

Fino a   € 4.000,00 € 29,50 10%  del costo mensile unitario  

Fino a   € 8.000,00 € 59,00 20%  del costo mensile unitario  

Fino a   € 12.000,00 € 88,50 30% del costo mensile unitario 

Oltre     € 12.000,01 € 118,00 40%  del costo mensile unitario  
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