
AL SETTORE POLITICHE SOCIALI DEL COMUNE DI LUZZI 

 
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA LUDOTECA COMUNALE-DELEGAZIONE DI VALLE ANNO  2023-

2024. 

 

La domanda va consegnata entro  le ore 12.00 del giorno 11 Settembre 2023. presso  l'Ufficio Protocollo  sede comune 

di Luzzi Via San Giuseppe snc oppure trasmessa tramite pec all'indirizzo 

protocollogenerale@comunediluzzi.legalmail.it 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________ in relazione alla 

presente domanda di iscrizione alla Ludoteca Comunale  del/della proprio/a figlio/a, sotto la propria responsabilità  

quale □ PADRE □ MADRE □ TUTORE □ AFFIDATARIO  

DICHIARA 

 Di: essere nato/a _____________________________________ (prov._____) il ___/____/________ Nazionalità 

___________________________ residente a ____________________________ (______) CAP._________in Via 

_____________________________________________________ N.______ Cod.Fisc.__________________recapito 

tel._______________________ Cell.________________ professione 

_____________________________________________________________________________ Coniuge (nome e 

cognome)____________________________________________________________ recapito 

tel._________________________________________________ Cell.______________________ Cod. 

Fisc._______________________________ professione _________________________________  

                                                              

                                             CHIEDE L’ISCRIZIONE DEL MINORE sotto indicato:  

Cognome e nome ___________________________________________________________________ 

Nato/a__________________(prov.____)il____/____/____Nazionalità___________________________ Residente 

a_____________________________________________________ CAP.__________ in 

Via_____________________________________________________________ n. _______ Cod. Fisc. Minore 

__________________________________________________________________________ per l’anno in corso. 

   

□ Con la sottoscrizione della presente il/la sottoscritto/a  

SI IMPEGNA a rispettare scrupolosamente gli orari di entrata e di uscita.  

 Inoltre, DICHIARA : 

  

1) di autorizzare il trattamento dei dati forniti che saranno utilizzati esclusivamente per i fini istituzionali del servizio, 

come previsto dalla normativa vigente in materia di privacy 

Alla presente allega la seguente documentazione, PENA LA NON AMMISSIONE.  

1. Copia del documento di riconoscimento;  

2. Autocertificazione attestante la composizione del nucleo familiare;  

3. Certificato attestante lo stato di occupazione di entrambi i genitori; 

4. Certificato di servizio attestante lo stato di disoccupazione di entrambi i genitori;  

5. Certificazione sanitari ASP competente attestante eventuale situazione di disabilità  del minore;  

6. Certificazione attestante l’eventuale presenza nel nucleo familiare di un componente portatore di  disabilità, in 

possesso della certificazione Legge n. 104/92 e ss.mm.ii art. 3 comma 3 -  invalidità civile con percentuale dal 74%. 

7. Certificazione sanitaria rilasciata dall’ASP   relativa alla effettuazione di tutti i  vaccini obbligatori ,per come 

disposto dalla normativa vigente  per iscrizioni di bambini in età 6 - 14 anni; 
8.Relazione servizi socio / sanitari per nuclei familiari con contesto socio - ambientale in stato di grave disagio 

sociale 

        9. Ulteriore  documentazione  ritenuta utile  a comprovare l’esistenza di situazioni prioritarie di accesso ai fini della 

formazione della graduatoria per l’attribuzione dei punteggi  di cui  art. 7    regolamento comunale  ( elencare  documentazione 

): 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………. 

                                                                                                           IN   FEDE  
 


