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Al Comune di Veglie 
Via Salice snc 

73010 – Veglie (LE) 
 

c.a. Responsabile del Settore Affari Generali e Segreteria 
          Politiche Sociali 

 

OGGETTO: AVVISO PUBBLICO PER L’ISCRIZIONE AL CAMPO ESTIVO ORGANIZZATO DAL COMUNE 

DI VEGLIE “UN MONDO DI AVVENTURE – VIAGGIO NEI CINQUE CONTINENTI” (1 LUGLIO – 1 

AGOSTO 2025), IN FAVORE DI MINORI DI ETA’ COMPRESA TRA I 3 E I 12 ANNI. 

 

Il/La sottoscritto/a (COGNOME) ______________________ (NOME) ______________________________ nato/a a 

______________________ il _____/_____/_________ C.F. ______________________________ residente in 

__________________ Via/P.zza ______________________________________ n° ___________Tel  _____________ 

Indirizzo e-mail: ___________________________________nella sua qualità di (Genitore Richiedente,  

Tutore/Affidatario, Tutore esercente la potestà genitoriale)   _______________________________________ 

del minore (COGNOME) ______________________ (NOME) ______________________________ nato/a a 

______________________ il _____/_____/_________ C.F. ______________________________ 

CHIEDE 

di iscrivere il minore al Campo estivo organizzato dal Comune di Veglie “Un mondo di avventure 
– viaggio nei cinque continenti” con funzione educativa e ricreativa in favore di minori di età 
compresa tra i 3 e 12 anni, che si svolgerà nel periodo 01 Luglio – 01 agosto 2025 presso il 
plesso scolastico “A. Moro”. 

A tal fine, consapevole, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, delle responsabilità e sanzioni 
previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, in caso di dichiarazioni mendaci e 
formazione o uso di atti falsi, ed assumendone piena responsabilità ai sensi degli artt. 46 e 47 
del citato D.P.R. n. 445/2000 

DICHIARA 

 di aver preso visione dell’Avviso di selezione e di accettare tutte le previsioni in esso 
contenute; 

 che il minore ha residenza nel comune di Veglie; 

 che il minore ha un’età compresa tra 3 e 12 anni; 

 (campo da non compilare per minori con disabilità certificata) che il valore ISEE 
ordinario in corso di validità del nucleo familiare è non superiore ad € 11.000,00 ed è 
precisamente pari ad € ____________________; 

 

Si allega : 

1. Copia del documento di riconoscimento in corso di validità del minore;  

2. Copia del documento di riconoscimento in corso di validità del Genitore Richiedente, 
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Tutore/Affidatario, Tutore esercente la potestà genitoriale;  

3. Attestazione ISEE in corso di validità sino alla data del 31.12.2025 (da non presentare per 
minore con disabilità);  

4. (in caso di minore con disabilità) Certificato rilasciato dalla competente ASL attestante lo 
stato di disabilità ai sensi dell’art. 3 della Legge 104/1992.  

5. (eventuale) Copia del permesso di soggiorno o carta di soggiorno in corso di validità ai 

sensi del D.Lgs. n. 286/1998 del richiedente (per i cittadini non comunitari). 

 

Data: ____________________ 

Firma del Dichiarante 
 

_________________________________ 
 
 

La sottoscritto, presa visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali presente sul sito 

web istituzionale o resa dal Comune di Veglie (Titolare del Trattamento), dichiara di essere 

informata che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 

esclusivamente nell’ambito della richiesta o del procedimento amministrativo per il quale il 

presente documento viene compilato. Il trattamento è necessario per adempiere ad un obbligo 

legale al quale è soggetto il Comune, nonché per l'esecuzione di un compito di interesse 

pubblico e/o per motivi di rilevante interesse pubblico. I dati potranno essere comunicati ad 

altri soggetti, pubblici o privati che per legge o regolamento sono tenuti a conoscerli o possono 

conoscerli e saranno trattati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione 

amministrativa (nel rispetto del piano di conservazione e scarto dell’Ente). Il conferimento di 

tali dati è obbligatorio per dar corso alla richiesta o al procedimento di Suo interesse. Per 

esercitare i diritti di cui agli artt. 15-22 del Reg. UE 2016/679 contattare il Titolare o il suo 

Responsabile della Protezione dei Dati (privacy@liquidlaw.it). Per tutte le altre informazioni sul 

trattamento consultare la sezione privacy sul sito web istituzionale. 

Data ________________________ 

 

                                      Firma  

                                                                                         ______________________________ 


