Al Responsabile dei Servizi Sociali del
COMUNE DI MONTEGRANARO

MODULO ISCRIZIONE CENTRO TERRITORIALE ANNO 2025 - periodo Gennaio-Maggio

Regolamento del Centro Territoriale
1. Il Centro Territoriale ¢ gestito dalla Cooperativa Sociale IL FARO con sede a Macerata.

2. L’iscritto ¢ tenuto ad osservare tutte le disposizioni sanitarie e comportamentali inerenti il regolare
svolgimento delle attivita, oltre che le buone regole della civile convivenza.

3. Si consiglia di non mandare i ragazzi al Centro Territoriale con oggetti di valore. In caso di
smarrimento o perdita di oggetti personali, 1’organizzazione si esime da ogni responsabilita.

4. Per una maggiore efficienza del servizio, si invitano i genitori a controllare che i bambini,
giornalmente, siano forniti di tutto cid che occorre: merenda, borraccia personale, libri e quaderni ed
astuccio per i compiti.

5. Le attivita del centro territoriale per il periodo GENNAIO-MAGGIO 2025 prevedono il
pagamento di una quota mensile di € 40,00 (€ 20,00 solo per il mese di gennaio). Sono esenti i
minori con Legge 104.

MODALITA’ PAGAMENTO PagoPA

I pagamenti potranno essere effettuati accedendo all’interno del sito
istituzionale: www.comune.montegranaro.fim.it nella sezione pagoPA.

Selezionare “PAGAMENTO SPONTANEQO” e scegliere il servizio “CENTRO TERRITORIALE”,
nella sezione DATI PAGAMENTO - CAUSALE scrivere: “QUOTA CENTRO TERRITORIALE -
indicando il relativo mese di competenza” ¢ poi NOME e COGNOME del BAMBINO. Completare
i vari campi inserendo 1’importo (€ 40,00 o multipli) ed i dati anagrafici del genitore che effettua il
pagamento.

Al termine si puo scegliere se STAMPARE I’avviso a poi pagare in banca, posta, tabaccheria ecc.,
oppure pagare direttamente (accedendo con Spid) cliccando il tasto PAGA ORA.

Consegnare la ricevuta di pagamento presso l'oratorio San Liborio o inviarla allo sportello Servizi
Sociali a mezzo mail (urp@comune.montegranaro.fm.it)

11 sottoscritto

Cognome Nome

Residente a Montegranaro in Via/P.za n.

Mail n. cellulare 1 n. cellulare 2
, in qualita di (padre/madre/tutore del minore)

-DICHIARA DI AVER PRESO VISIONE DEL REGOLAMENTO IN OGNI SUO PUNTO E SI
IMPEGNA A RISPETTARLO



-CHIEDE I’iscrizione al Centro Territoriale per il proprio figlio di seguito indicato:

Cognome Nome

Luogo di nascita data di nascita

Codice Fiscale:

Residente a Montegranaro in Via/P.za n.

Frequentante la classe presso il seguente Istituto scolastico

(Si invita a dichiarare eventuali informazioni sul minore delle quali ¢ opportuno che 1’organizzazione sia
a conoscenza:

)

COMUNICA, per la tutela del minore, i seguenti dati dell’altro genitore

Cognome e nome :

Luogo e data di nascita:

Residente a Montegranaro in Via/Piazza n.

Tel. n. mail:

DICHIARA

di essere a conoscenza del fatto che, a seguito della partecipazione del proprio figlio/a alle attivita
proposte dal Centro Territoriale, possano presentarsi pericoli di infortuni connaturati alla specificita
delle attivita e scelgo comunque, volontariamente e liberamente, di farlo partecipare e di assumerne la
responsabilita nei limiti consentiti per legge;

DICHIARA ALTRESTI

di manlevare il Comune di Montegranaro e chiunque altro sia coinvolto nell’organizzazione delle
attivitda, da ogni e qualsivoglia responsabilita per ogni danno eventualmente derivante dalla
partecipazione di mio figlio/a alle attivita del Centro Territoriale, nonché per tutti i suddetti rischi e a
non procedere in alcun modo nei confronti del Comune di Montegranaro.

MONTEGRANARO, li FIRMA

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)

Dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet

istituzionale dell'Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della
presentazione della domanda.

Montegranaro, li FIRMA



