
       

 Trasmissione a mano                                                                                                                
 o a mezzo  
 pec: prot@pec.comune.santaflavia.pa.it                                                           Al  Comune di Santa Flavia 

                                                                                                           Via Consolare n.136 

        90017  Santa Flavia (PA) 
 

 

Domanda di iscrizione al servizio "Spazio-gioco" (minori di età compresa fra i 12 ed i 36 mesi ) - Fondo 

speciale equità livello servizi (FELS, L.n.213/2023 art.1 c.496 lett.b). Risorse aggiuntive servizi educativi infanzia 

per i Comuni della Regione siciliana - Anno 2026.      
Avviso pubblico del 18/05/2026 . 

 

I sottoscritti  

____________________________________________(Madre); nata a___________________   il _____________  

residente in ______________________________ CAP ___________,Via ________________________________ 

C.F. ___________________________________ cell___________________, mail__________________________ 

____________________________________________(Padre); nato a____________________ il______________ 

residente in ______________________________CAP ___________,Via ________________________________ 

C.F.___________________________________ cell___________________,mail__________________________;  

del minore __________________________________________________________________________________ 

nato/a ______________________________ il ______________, C. F.___________________________________ 

I sottoscritti dichiarano di aver preso visione della Determinazione Dirigenziale n. 39/263_2026 e del relativo 

Avviso pubblico e di accettarne tutti i termini e condizioni. Pertanto 

CHIEDONO 

l'iscrizione del suddetto minore al servizio "Spazio-Gioco"  secondo i criteri di accesso di cui all’avviso. 

Allegano alla presente istanza: 

1) Fotocopia documento di identità e codice fiscale del minore in corso di validità;, 

2) Fotocopia documento di identità e codice fiscale dei genitori (esercenti la potestà genitoriale) in corso di 

validità; 

3) Fotocopia permesso di soggiorno in corso di validità (per utenti stranieri); 

4) Attestazione ISEE in corso di validità; 

5) Fotocopia libretto vaccinale aggiornato del minore; 

6) Altro (specificare il tipo di documentazione allegata): 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

I sottoscritti dichiarano di essere consapevoli che, in caso di dichiarazioni mendaci, saranno soggetti a quanto 

previsto dall’art. 76 del DPR 445/2000. Inoltre qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del 

contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente 

emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere art. 75 DPR 445/2000. 

I sottoscritti dichiarano di autorizzare al trattamento dei dati sensibili contenuti nel presente modulo verranno 

utilizzati esclusivamente per l’espletamento delle prestazioni richieste, secondo le disposizioni contenute nel 

Regolamento sulla privacy, approvato dal Dlgs 196/2003. 

Attenzione: In caso di firma di un solo genitore, ci si dichiara consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni 

non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR245/2000, e si DICHIARA di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla 

responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

Data ____________                                        

                  

    Firma genitore            Firma genitore 

 

__________________                                                                                               _____________________ 

 


