
Al Dirigente Settore Politiche Sociali 

DOMANDA D’ISCRIZIONE AI CENTRI RICREATIVI: 
LA BOTTEGA DI MERLINO, LA SFERA MAGICA, RECUPERO E SOSTEGNO SCOLASTICO ARCHIMEDE 

PITAGORICO A.S. 2020/21 
________________________________________________________________________________ 

Il/la sottoscritto/a   , 

nato/a a   , il   , 

residente a   , Via/Piazza   , n. 

telefono     ___________________________________________________________ 

CHIEDE 

per il proprio figlio/a  , 

nato/a a  il  ,  

residente a    , Via/Piazza    n. _

per l’anno educativo 2020-2021 ed esprime le seguenti preferenze: 

di poter usufruire dei servizi di: 

  Centro ricreativo LA BOTTEGA DI MERLINO - Via Cadibona, Città di Castello (h. 16,00 – 18,30) 

  specificare i giorni di frequenza: 
  � dal lunedì al venerdì 
  � o nei seguenti giorni                                                                                             . 

____________________________________________________________________ 

  Centro ricreativo LA SFERA MAGICA Via L. Milani – Loc. Riosecco  (h. 16,00 – 18,30) 

specificare i giorni di frequenza: 
  � dal lunedì al venerdì 

       � o nei seguenti giorni         . 
__________________________________________________________________ 

 Recupero e sostegno scolastico ARCHIMEDE PITAGORICO – -via Lambruschini  (h. 14,00 –16,00) 

  specificare i giorni di frequenza: 
  � dal lunedì al venerdì 
  � o nei seguenti giorni         . 

Ai fini dell’attribuzione del punteggio finale per l’ammissione ai suddetti servizi, SI COMPILA LA TABELLA 

sotto riportata.  
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Tabella dei criteri e dei punteggi per l’ammissione al Centro ricreativo 

DOCUMENTAZIONE RICHIESTA PER L’AMMISSIONE AL CENTRO RICREATIVO 

CRITERI PUNTI 

Barrare i 

casi che 

ricorrono 

(X) 

SPAZIO 
RISERVATO 
ALL’UFFICIO 

A PRECEDENZA 
1 Bambini orfani di entrambi i genitori 25 

2       Bambini diversamente abili 20 
3 Uno o entrambi i genitori con grave deficit psico - fisico 20 

4 Situazioni familiari di grave disagio socio-economico-culturale tale da 

compromettere la salute psico-fisica del bambino 20 

5 Bambini orfani di un genitore 18 
6 Bambini riconosciuti da un solo genitore 15 

7 Presenza all’interno del nucleo familiare di un componente con grave malattia 12 

8 Bambini conviventi con un solo genitore pur essendo stati riconosciuti da 

entrambi  
3 

9 Bambini in affido 3 

10 Bambini adottati 2 

11 Figlio/a unico/a 1 

CRITERI PUNTI Barrare i casi 
che ricorrono 

(X) 

SPAZIO 
RISERVATO 
ALL’UFFICIO 

A1      Stato di occupazione dei genitori Punti Totale 
1        Entrambi i genitori occupati 20 
2          Residenza nel quartiere 10 

3         Un genitore occupato 5 

IN CORRISPONDENZA ALLA TABELLA DEI CRITERI E DEI PUNTEGGI 

1 Relazione rimessa dai servizi sociali di riferimento per il punto 4 dei criteri di precedenza 

2 Autocertificazione per tutti gli altri criteri previsti : Art. 46 D.P.R. 445/2000 - Dichiarazioni sostitutive di 
certificazioni  - Art. 47  D.P.R. 445/2000  - Dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietà 



In riferimento a quanto sopra affermato, sotto la propria responsabilità, il/la sottoscritto/a 

DICHIARA 

di essere consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti, uso o esibizione di 

atti falsi, contenenti dati non più rispondenti a verità, ai sensi dell’art. 76 T.U. DPR n° 445/2000 e consapevole del fatto 

qualora emerga la non veridicità del contenuto saranno persi i benefici ottenuti con il provvedimento emanato sulla base 

della dichiarazione non veritiera, come previsto dall’art.75 del D.P.R.n.445 del 28 dicembre 2000. 
Dichiara inoltre di  avere preso visione del DOCUMENTO INFORMATIVO AI SENSI DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679 

(GDPR) visibile alla pagina http://www.cdcnet.net/pagina605_privacy.html  e di  essere  stato/a informato/a, ai sensi del 

Decreto Legislativo196/2003 art.13 art.14 del Regolamento UE679/2016 (R.G.P.D. Regolamento Generale Protezione 

Dati) che i dati personali che la riguardano, dei quali entriamo in possesso, sono trattenuti da questo Ente per il 

perseguimento di finalità  di interesse pubblico, e precisamente, lo svolgimento dell’attività amministrativa relativa 

all’iscrizione e alla frequenza dei centri ricreativi e delle attività ad essi correlate. 

Di aver preso visione dell’Avviso Pubblico e del Regolamento dei centri ricreativi e di aggregazione per il tempo libero e di 

accettare tutte le norme in esso contenute.  

Città di Castello, lì 

Il/la dichiarante 
(Firma per esteso e leggibile) 

_____________________________________________________ 

Si evidenzia che la riapertura dei servizi, gli orari e le modalità di frequenza potranno subire 
variazioni a seguito dell’applicazione delle specifiche direttive ministeriali relative 
all’emergenza sanitaria covid-19.

http://www.cdcnet.net/pagina605_privacy.html
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È obbligatorio allegare una copia fotostatica fronte/retro di un documento d'identità in corso di validità.
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