
DOMANDA DI ASSISTENZA EDUCATIVA PRESSO CENTRI  ESTIVI PER MINORI CON DISABILITA’
CERTIFICATA EX LEGGE 104/92 RESIDENTI NEL COMUNE DI CASSANO MAGNAGO 

MESI GIUGNO-LUGLIO 2026 

Al Comune di Cassano Magnago
Alla Responsabile dell'Area 
Attività Educative e per il Tempo Libero
protocollo.comune.cassanomagnago@pec.regione.lombardia.it
protocollo@cassano-magnago.it 

Il/La sottoscritto/a    _______________________________________________________________________

nato a _____________________________________________ provincia _________________________________

il ________________________________ e residente a _______________________________________________

in Via ___________________________________________________________ n. _________________________

codice fiscale _______________________________ indirizzo pec ______________________________________

indirizzo mail ___________________________ tel. ___________________ cell. ___________________________

In qualità di:
(barrare la voce che interessa)

□ genitore
□ persona esercente la responsabilità genitoriale
□ tutore

di ________________________________________________________________  (cognome e nome del minore) 

nato a ____________________________________________________ provincia__________________________

residente a Cassano Magnago, Via ___________________________________________________n.___________

codice Fiscale ________________________________________________________________________________

CHIEDE 

l'assegnazione  di  ore  per  il  servizio  di  assistenza  educativa   presso  il  centro  estivo  denominato
____________________________________________  avente sede in ____________________________

- Per le seguenti settimane (indicare massimo 5 settimane): 

1^ SETTIMANA dal _________ al  ________ nei giorni di ________________________________________

2^ SETTIMANA dal _________ al  ________ nei giorni di ________________________________________

3^ SETTIMANA dal _________ al  ________ nei giorni di ________________________________________

4^ SETTIMANA dal _________ al  ________ nei giorni di ________________________________________

5^ SETTIMANA dal _________ al  ________ nei giorni di ________________________________________

-  Per le seguenti fasce orarie: 



□ Mattino     dalle ore ________ alle ore  ________ nei giorni di _______________________________

□ Pomeriggio        dalle ore ________ alle ore  ________ nei giorni di _______________________________

□ Giornata intera  dalle ore ________ alle ore  ________ nei giorni di _______________________________

consapevole che potranno essere confermate o modificate in base a quanto stabilito dall'avviso pubblico

DICHIARA
ai  sensi  dell’art.  46 del  D.P.R.  445/2000,consapevole  delle  sanzioni  penali  in caso di  falsità  in atti  e
dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000

□ che il  minore ha una disabilità grave ai sensi art. 3, comma 3 cerificata ai sensi della ex legge 104/92;

□ che il  minore ha una disabilità grave ai sensi art. 3, comma 1 cerificata ai sensi della ex legge 104/92;

□ che il nucleo familiare è così costituito  (stato di famiglia): 

Cognome/Nome Codice Fiscale Data di nascita

□ che il minore appartiene a un nucleo dove entrambi i genitori svolgono attività lavorativa documentata;

□  che  il  minore  appartiene  a  un  nucleo  al  cui  interno  risultino  residenti  altri  membri  con  disabilità
documentabile (escluso il minore beneficiario dell'intervento); 

□ di possedere una certificazione ISEE 2026 per prestazioni agevolate rivolte a minorenni rilasciata in data
____________________ pari a Euro ________________________;

□ che sono state chieste le seguenti forme di agevolazione per la frequenza ai centri estivi per il medesimo
periodo richiesto _________________________________________________________________________;

□ che  il minore necessita di affiancamento durante il periodo della mensa;

DICHIARA ALTRESI’

– di esprimere anche la volontà dell’altro genitore che esercita la responsabilità genitoriale e di avere
effettuato la scelta in osservanza alle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli  artt.
316, 337 ter e quater del Codice Civile.

– di aver preso visione integrale e di accettere le condizioni dell’Avviso Pubblico per il  servizio di
assistenza educativa presso centri  estivi per l'anno 2026;

– con la firma in calce, di aver preso visione dell’informativa disponibile nella sezione privacy del sito
https://www.comune.c  assanomagnago  .it   e  presso  gli  uffici  dell’Ente  –  ed  è  informato  delle
condizioni  di  liceità del  trattamento dei  dati  conferiti,  ai  sensi  del  Regolamento Europeo GDPR

https://www.comune.cittadella.pd.it/privacy-policy/
https://www.comune.cittadella.pd.it/privacy-policy/
https://www.comune.cittadella.pd.it/privacy-policy/


2016/679.

Allega la seguente documentazione:

 copia della certificazione di disabilità del minore ex L. 104/92, art. 3 comma 1 o 3, in corso di validità,
nel caso in cui il Comune accerti di non essere in possesso di tale documento; 

 copia  certificazione di  disabilità,  ex  L.  104/92,  art.  3  comma 1 o 3,  in  corso  di  validità, relativo ai
membri del nucleo familiare; 

 fotocopia carta d’identità in corso di validità  del richiedente (solo nel caso in cui la firma e sia apposta
in modo autografo e non documento firmato  digitalmente ai sensi del D.Lgs. 82/2005).

Data                                

Firma 

__________________________________


	DICHIARA ALTRESI’

