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	UFFICIO SERVIZI SOCIALI
SEZIONE RISERVATA AI CRITERI DI PRIORITÀ PER LA FORMAZIONE DELLA GRADUATORIA
Il/La sottoscritto/a, ai fini dell'ammissione ai Centri Estivi Ricreativi Over 65 – Prima Edizione 2026, dichiara inoltre:
Situazione familiare
☐ Vive solo/a
☐ Vive con il coniuge
☐ Vive con familiari conviventi
☐ È privo/a di una rete familiare di supporto
Situazione economica
Valore ISEE in corso di validità: € _______________________
☐ Allega attestazione ISEE.
Condizioni di salute
☐ È in possesso del verbale di riconoscimento dell'invalidità civile.
Percentuale di invalidità ______________________ %
☐ È titolare di indennità di accompagnamento.
☐ Non è titolare di indennità di accompagnamento.
Partecipazione
☐ Ha già partecipato ad analoghe iniziative.
DICHIARAZIONE FINALE
Il/La sottoscritto/a dichiara che tutte le informazioni riportate nella presente domanda corrispondono al vero ed è consapevole che il Comune di Gioia Tauro potrà effettuare controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese ai sensi degli artt. 71 e 72 del D.P.R. n. 445/2000.
È altresì consapevole che, qualora dai controlli emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni, decadrà dai benefici eventualmente conseguiti, ferme restando le responsabilità penali previste dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000.
Luogo _______________________
Data _________________________
Firma del Richiedente





SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO
Protocollo n. ______________________
Data ______________________________
Domanda:
☐ Ammessa
☐ Ammessa con riserva
☐ Esclusa
Motivazione dell'eventuale esclusione:

Punteggio attribuito: __________________ punti
Posizione in graduatoria: __________________
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