
Al Comune di Anzio  
II U.O.Politiche dei Servizi Sociali 

Dott.ssa Angela Santaniello 
Viale Paolini, 6 

00042 Anzio 
 
 

 
OGGETTO: richiesta di iscrizione al servizio per il centro estivo non residenziale: “IL CALEIDOSCOPIO”. 
 
Il sottoscritto: 

�  (padre)cognome………………………………nome………………...residente in(comune) 
………………..via ………………………..………….. n°…… tel. ………………………. 

�  (madre)cognome…………….………………..nome………………...residente in(comune) 
………………..via…………………..………………….n°……tel.……………………….. 

�  Tutore cognome………………………...nome………………...residente in(comune) 
………………..via ………………………..………….. n°…… tel. ………………………. 

 
 
CHIEDE DI USUFRUIRE DEL SERVIZIO RIVOLTO AI MINORI,  CENTRO ESTIVO “IL 
CALEIDOSCOPIO” A BENEFICIO DEL MINORE.   
Periodo prescelto per la fruizione del servizio: 

� LUGLIO (indicare periodo)*…………………………………………………………….... 
� AGOSTO (indicare periodo)*……………………………………………………………... 
� SETTEMBRE (specificare i giorni)…………………………………………….. 

*non sono accettati periodi inferiori alle 2 settimane 
ogni bambino può usufruire del servizio per un max di giorni 56 salvo ulteriori aggiornamenti 
della graduatoria 
 (nome)………………(cognome)………………………….nato il………………………. 
 

�  Che si trova nelle condizioni di cui alla L. 104/1992 art. 3 e/o titolare di verbale di invalidità civile 
 
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci 
così come stabilito dal DPR 445/00.e di essere consapevole che il Comune di Anzio può utilizzare i dati contenuti 
ed allegati alla presenterichiesta esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della pubblica 
Amministrazione DLG 196/03. 
 
Documentazione Allegata: 
 

• modulo di dichiarazione sostitutiva ISEE con calcolo già compilato relativo ai redditi 2009; 
• certificato medico per intolleranze e allergie alimentari del proprio figlio ai fini della 

differenziazione del pasto; 
• Certificato medico di idoneità fisica rilasciato dal medico curante 
• Certificato L. 104/1992 art. 3; 
• Documento di riconoscimento dei genitori/tutore in corso di validità 

 
In fede 

……………..., lì…………………     ……….…………………… 

 (firma) 

La domanda va consegnata all’ufficio protocollo del Comune di residenza  

 

Al Comune di Nettuno  
Area servizi sociali  
Via della Vittoria, 2 

Dott.ssa Rita Dello Cicchi  
presso Protocollo generale  

 via Matteotti, 37 
00048 Nettuno 


