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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________________ provincia di ____________________ il__________________ 

residente in ________________________________________________ cap ______________ provincia ______________   

via _____________________________________________________ n° _______   telefono ____________________________  

codice ϐiscale ____________________________________________________________________________________________  

CHIEDE 

di partecipare ai servizi previsti dalla Linea A e B della proposta progettuale “Lavora 
SerenaMente” in attuazione dell’Avviso Pubblico “Misure di conciliazione famiglia-lavoro” 
approvato con Decreto dirigenziale n. 76/2024, rettiϐicato con D.D. n. 183/2024, ovvero: 

o erogazione voucher per servizio socio-educativo di micro-nido d’infanzia                              
n. 10 bambini dai 0 ai 36 mesi; 
 

o erogazione voucher per servizio di ludoteca per n. 16 bambini dai 3 ai 12 anni; 
(barrare un solo servizio) 

per il/la minore __________________________________________________________________________________________  

nato/a a ________________________________ provincia di ___________________________ il ______________________ 
 

DICHIARA 

   sì      no  

                 presenza di altri ϐigli minori di 12 anni all’interno del nucleo familiare; 
 

                 presenza di ϐigli portatori di handicap; 
 

   presenza di minori con difϐicoltà di apprendimento o situazioni di particolare disagio; 
 

                 famiglia monoparentale; 
 

Si allega alla presente domanda: 

-  fotocopia fronte/retro di un valido documento d’identità; 
-  certificazione Isee in corso di validità; 

Il/La sottoscritto/a acconsente alla raccolta ed al trattamento dei propri dati personali ai sensi del Decreto 
Legislativo 30 Giugno 2003 n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e s.m.i. 

 

Data ______________________                                                      Firma ________________________ 


