Municipio Roma X
Direzione Socio Educativa

Il Direttore
Al Municipio Roma X

Direzione Socio Educativa

Modulo di adesione ai “Centri estivi per minori e giovani adulti con disabilita” anno 2020.

12 SOHOSCIItIO A ... residente a
....................... 3 Y- P
n°......... (071 o J L
o7 | in qualita  di.....coooiii del
minore/utente ... nato/a a ...
[ (allegare copia della carta identita: del dichiarante e dell’'utente) & intenzionato ad

iscrivere l'utente presso (per la scelta del Centro estivo & possibile indicare un ordine di
priorita, assegnando i numeri 1 = prima scelta, 2 = seconda scelta e cosi di seguito

all’interno delle relative caselle)

Centro estivo organizzato da:

O ()
O ()
O, ()

Il periodo scelto € il seguente (é possibile esprimere la preferenza per il turno prescelto,
indicando un ordine di priorita assegnando i humeri 1 = prima scelta, 2 = seconda scelta e

cosi di seguito fino alla quarta all’interno delle relative caselle)

Turno bisettimanale :

e |turno dal 15 al 26 Giugno 2020 ()
e |l turno dal 29 giugno al 10 Luglio 2020 ()
e Il turno dal 13 al 24 Luglio 2020 ()

Roma Capitale

Ufficio assistenza domiciliare diretta/indiretta disabili — Centro diurno disabili
Viale Gian Carlo Passeroni, 24 — 00122 Roma

Tel. 066961367 1-668



Municipio Roma X
Direzione Socio Educativa

Il Direttore

e |V turno dal 27 Luglio al 7 Agosto 2020 ()
DICHIARA
() Che l'utente ha una invalidita/indennita di frequenza del ........................ e certificazione

Legge 104/1992** art. 3 comma 3 ( ) comma 1 ( ) come da certificato allegato*.
( ) Che l'utente ha uno dei genitori, entrambi o altro componente familiare presente nello stato di
famiglia con invalidita del .................. e possesso della certificazione L.104/1992** art. 3 comma
3 ( ) comma 1 ( ) come da certificato allegato™.

() Che I'ISEE** del partecipante € il seguente ..................coeiinnnnn, (come da attestazione
ISEE in corso di validita allegata in copia®).

( ) Che l'utente necessita di seguire una dieta speciale per motivi di salute o religiosi si ( ) no ( )

*la_copia dei certificati & necessaria, per l'istituzione di una graduatoria, qualora il humero delle

domande pervenute sia superiore al numero dei 100 posti disponibili.

**per gli utenti in carico al Servizio SAISH (diretta e/o indiretta) non sara necessario depositare la

documentazione richiesta nel caso in cui quella gia presente agli atti sia in corso di validita.

Firma del genitore o di chi ne fa le veci
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Municipio Roma X
Direzione Socio Educativa

Il Direttore

CENTRI ESTIVI PER MINORI E GIOVANI ADULTI CON DISABILITA - ANNO 2020
CRITERI PER LA FORMAZIONE DELLA GRADUATORIA

La graduatoria sara cosi determinata:
possesso della certificazione L. 104/1992 (art. 3 comma 3) dell’'utente — 4 punti
invalidita civile oltre il 74% dell’'utente — 4 punti

possesso della certificazione L. 104/1992 (art. 3 comma 1) dell’'utente — 1 punto

A oo b=

possesso della certificazione L. 104/1992 (art. 3 comma 3) e invalidita civile 100% del/i

genitore/i dell’'utente — 3 punti per ciascun genitore

5. possesso della certificazione invalidita civile 100% del/i genitore/i dell’utente — 2 punti per
ciascun genitore

6. valore ISEE (4 punti da € 0,00 a € 8.000,00 — 3 punti da € 8.001,00 a € 13.000 — 2 punti da
€ 13.001,00 a € 25.000,00 — 1 punto da € 25.001,00 a € 50.000,00 — O punti oltre
50.000,00)

7. a parita di punteggio sara considerato I'ordine cronologico di presentazione dell'istanza al

protocollo.

ORARI E GIORNI PER LA PRESENTAZIONE DELL’ISTANZA

Le adesioni potranno pervenire presso la sede della Direzione Socio Educativa di via G.
Passeroni, 24 nel seguente modo

Tutti i giorni di apertura saranno: lunedi, martedi, mercoledi, giovedi e venerdi dalle 8:30 alle
12.00; martedi e giovedi anche dalle 14.30 alle 16.30).

Firmato digitalmente
da

Carla
Scarfagna
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