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Al Comune di Bracciano 

Area 4 – Politiche Sociali Comunali e Partecipazione               

 

LABORATORI EDUCATIVI E LUDICO RICREATIVI ESTIVI PER MINORI CON DISABILITA’ 

MODULO DI DOMANDA 

 

Il/la sottoscritto/a ______________________ nato/a a ____________________ il _______________ 

E 

Il/la sottoscritto/a ______________________ nato/a a ____________________ il _______________ 

Genitori / Tutore legale del minore _____________________________ Nato/a a ________________ 

il ____________________ Residente in Bracciano in ______________________________________ 

Riferimento telefonico _______________________________________________________________ 

E-mail ___________________________________________________________________________ 

CHIEDONO 

 

Di far partecipare il/i suddetto/i minore/i ai Laboratori educativi e ludico-ricreativi estivi per bambini e 

bambine con disabilità organizzati dal Comune di Bracciano, per i seguenti periodi: 

□ dal 23 giugno al 4 luglio; 

 

□ dal 7 luglio al 18 luglio; 

 

□ dal 21 luglio al 1° agosto; 

 

□ tutti i periodi, in caso di disponibilità di posti. 

 

Indicare eventuali diete speciali, intolleranze e/o allergie  

 

 

 
Indicare eventuali Terapie Farmacologiche in atto (indicare se necessaria somministrazione 

durante la frequenza al progetto, il nome del farmaco e la posologia prescritta) 
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Modalità di somministrazione pasti: 

Presenta problemi di deglutizione: SI  NO  

 
Necessita di cibi: spezzettati □ tritati □ frullati □ 

 

Presenza incontinenza sfinterica: SI  NO  

 

Se si, specificare necessità del minore: 

 
Altri elementi eventualmente ritenuti utili ai fini del buon inserimento nel progetto: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Si allegano: 

- Documento di identità dei genitori / tutore legale; 

- Documento di identità del minore; 

- Certificazione di riconoscimento della L. 104/92; 

Luogo e Data                                                                                          Firma di entrambi i genitori/ Tutore Legale 

____________________                                                                       __________________________________ 

                                                                                                                   __________________________________ 

 



Pagina 3 di 3 

 

 

 

Acconsento al trattamento dei dati personali e sensibili da parte di terzi ai sensi del D. Lgs. 196/03 
e del Reg (CE) 27/04/2016 n. 2016/679/UE, esclusivamente se utile e finalizzato a rispondere alla 
presente richiesta.  

 

Luogo e Data                                                                                          Firma di entrambi i genitori/ Tutore Legale 

____________________                                                                       __________________________________ 

                                                                                                                   __________________________________ 

 


