FONDAZIONE “BARONE GIUSEPPE LUCIFERO DI S.NICOLO’”

ASSOCIAZIONE “IL GIGLIO” 

MILAZZO

Il / La sottoscritto / a  __________________________________________________________________   

Nato / a                       ________________________________ il ________________________________

Residente in               __________________________Via _____________________________________

quale genitore /tutore/ affidatario del  minore  ________________________________________

Nato /  a    _______________________________________   il __________________________________

Frequentante la classe__________ sezione __________ della Scuola______________________________

Istituto Comprensivo________________   del Comune di______________________________________

Recapito telefonico: tel. _______/__________________, cell. _______/___________________________

e-mail_______________________________________________________________________________

C H I E D E 

- che il/la  suddetto/a minore venga ammesso/a alle attività di Centro Studi 2025/2026 che Codesta Spett.le Fondazione e l’Associazione no profit Il Giglio intendono  realizzare dal  13/10/2025 al 28/05/2026 nelle giornate di lunedì, mercoledì e giovedì/venerdì .

Al fine di cui sopra si allega:

Certificato ISEE in corso di validità

Certificato medico di buona salute del bambino o autocertificazione (nel caso in cui il bambino venga scelto)
Autocertificazione relativa alle situazioni familiari, socio-ambientali e didattiche

Fotocopia della pagella scolastica relativa all’anno scolastico precedente ed eventuali attestazioni di handicap o difficoltà di apprendimento;

Fotocopia del documento di riconoscimento.

Con osservanza.

Milazzo,                            2025
Firma  

Prot. n.   ________   del           /         /’25    

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA  

(ai sensi degli ARTT. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a…………………………………………………………………………….

nato/a a ……………………………………………prov. …………. il ……………………..

residente a ……………………………(………)Via ……………………………….n. ……..

consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione falsa o non  corrispondente  al vero ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

D I C H I A R A

[ ] di essere cittadino/a italiano/a (oppure)….…………………………………………………

[ ]  che la famiglia convivente, escluso il dichiarante, si compone di:

             (cognome nome)                  (luogo e data di nascita)              (rapporto di parentela

                                                                                                                con il dichiarante)

   …………………………….            ………………………..             ……………………….

   …………………………….            ………………………..             ……………………….

   …………………………….            ………………………..             ……………………….

   …………………………….            ………………………..             ……………………….

   …………………………….            ………………………..             ……………………….

   …………………………….            ………………………..             ……………………….

[ ] che il minore per cui si richiede l’iscrizione presenta:

il seguente handicap  o  disagio  dell’apprendimento certificato……………
……….. ................................................................................  ……………
                  (da documentarsi con idonea certificazione rilasciata dalle autorità competenti)
le seguenti difficoltà didattiche  …………… …………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

le seguenti difficoltà comportamentali, relazionali  e di socializzazione ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

         [ ] che il minore per cui si richiede l’iscrizione ha frequentato le seguenti attività del progetto 

                Gigliopoli nei seguenti anni: 

Colonia estiva ………

Centro Studi………….

[ ] che nel proprio nucleo familiare sono presenti i seguenti: 

disagi economici………………..................................................................................
.............................. (necessario allegare modello ISEE)

disagi di tipo familiare (separazioni, familiari affetti da gravi  patologie) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....................................……………………………………………………………………………………………...........
disagi di tipo socio-ambientale

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...........
[ ] Dichiara, inoltre, che sarebbe auspicabile la frequenza del minore al Centro Studi per i seguenti  

motivi:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Dichiara di essere a conoscenza che, se dovesse essere necessario per ulteriori approfondimenti, potrebbe  dover sostenere, insieme al bambino, un colloquio che  riguarderà la motivazione che spinge a partecipare al progetto Centro Studi e, per i bambini che  hanno già frequentato il Centro Studi, l’analisi degli anni precedenti. 

Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 675/96 che i dati  personali raccolti sono trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

………………….. lì, …………………..

            luogo                             data
                                                                                    ……………………………………

                                                                                                                 firma
La presente dichiarazione non necessita dell’autocertificazione della firma e sostituisce le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione, ai gestori di pubblici servizi nonché ai privati che vi consentono. 

FONDAZIONE “BARONE GIUSEPPE LUCIFERO DI S.NICOLO’”

ASSOCIAZIONE “ IL GIGLIO”

MILAZZO

Autorizzazione al trattamento dei dati personali

Il / La sottoscritto / a  __________________________________________________________________   

nato / a                       ________________________________ il ________________________________

residente in               __________________________Via _____________________________________

quale genitore esercente la potestà sul  figlio  minore   ________________________________________

nato /  a    _______________________________________   il _________________________________

a conoscenza dell’attuale normativa che regolamenta la privacy (D. Lgs. 196/03)

AUTORIZZA

la Fondazione Barone G. Lucifero di San Nicolò e l’Associazione no profit “Il Giglio”, site in C.da Baronia (Capo Milazzo) – 98057 Milazzo (Me)

         [ ]                     al trattamento dei dati personali relativi al minore sopraindicato

 (obbligatorio)

                                                                                                                  __________________________

                                                                                                                                       (Firma)

           [ ]

    (facoltative)        ad utilizzare il materiale informativo (cartaceo, audiovisivo e /o fotografico) raccolto durante lo svolgimento delle attività della Fondazione Lucifero e dell’Associazione Il Giglio, relativo al minore sopraindicato, al fine di promuovere tali attività (mostre fotografiche, videoproiezioni, convegni, pubblicazione sui siti dei due Enti, e quant’altro potrà essere utili per documentare tali attività.

                                                                                                                  __________________________

                                                                                                                                        (Firma)

Il sottoscritto è a conoscenza che in qualsiasi momento potrà chiedere di non utilizzare più tale materiale.

Milazzo,    

 [image: image1.jpg]



oggetto: Patto formativo

Gentile Famiglia,

al fine di garantire la massima efficacia del servizio di “Centro Studi” Vi richiediamo un impegno di collaborazione attiva mirata essenzialmente a un maggior controllo delle attività extradidattiche dei Vostri figli.

Questo accordo prevede da parte Vostra di adempiere alle seguenti mansioni:

Accertarsi che il/la bambino/a porti sempre con sé lo zaino di scuola con dentro tutto il materiale didattico (libri, quaderni,ecc.) anche in quei giorni in cui non sono stati assegnati compiti per casa, affinché sia possibile effettuare un ripasso adeguato (vi ricordiamo che durante i vari pomeriggi tutti i bambini studieranno almeno fino alle ore 17:00). 
Verificare che il/la bambino/a abbia preso nota dei compiti per l’indomani. 

Nel caso contrario ci si può accordare con le insegnanti o informarsi tramite i compagni di scuola.

Avvisare in caso di assenza del/la bambino/a per darci la possibilità di una nostra migliore  organizzazione.

Tenere conto che in caso di assenze ripetute e ingiustificate si incorre nella possibilità di perdere il posto assegnato al bambino per dare spazio ad altri che manifestino una necessità maggiore dei nostri servizi.

Vi chiediamo inoltre di informarci riguardo l’andamento scolastico del/la bambino/a in modo da poter intervenire nel modo più opportuno e tempestivo.

Certi che questa collaborazione sarà proficua,

Con osservanza.

Milazzo,               /       /2025

firma  

                                                     MODALITA’ GRADUATORIA 

In riferimento al Centro Studi si  comunica che la graduatoria sarà elaborata sui seguenti indicatori :

Disagi economici, familiari e/o socio-ambientali

Problemi di apprendimento,  deficit cognitivi o handicap

Problemi relazionali e/o di socializzazione

Continuità rispetto alle attività già svolte a Gigliopoli  (fino ad un massimo di 10 punti) a cui va aggiunto un indice negativo sulle assenze nell’ultimo anno.

In particolare i punteggi relativi all’ indice di continuità saranno assegnati in base ai seguenti criteri:

1 punto: per ogni anno di  partecipazione alla colonia

1 punto: per ogni anno di completamento del centro studi
Per quanto riguarda i bambini che hanno frequentato il Centro Studi 2024-2025 sarà assegnato 1 punto negativo ogni 5 giorni di assenza a partire dal sesto. Altri punti negativi saranno assegnati  a causa di  comportamenti scorretti,  mancanza di motivazione e di partecipazione alle attività didattiche e laboratoriali, mancanza di progressi rispetto alla situazione di partenza.  

Se necessario sarà svolto un colloquio con le famiglie dei bambini che   riguarderà la motivazione che spinge a partecipare al  Centro Studi e l’analisi di quegli elementi che non emergono in maniera chiara dalle domande di iscrizione.

In caso di parità del punteggio finale  si privilegerà la continuità

I partecipanti saranno scelti  in modo da creare moduli che favoriscano  una maggiore efficacia dei percorsi educativi che si svolgeranno al Centro Studi.  Ogni  modulo sarà formato da ragazzi e bambini con diverse caratteristiche di apprendimento (un/a ragazzo/a con grave disagio economico, sociale, didattico o cognitivo; un/a ragazzo/a con medio disagio economico, sociale, didattico o cognitivo e almeno due ragazzi/e STABILIZZATORI/TRICI, con il compito di armonizzare il gruppo)

In  caso di   assenze ripetute e ingiustificate si incorre nella possibilità di perdere il posto assegnato al bambino per dare spazio agli altri che manifestano una necessità maggiore dei nostri servizi

I bambini restanti saranno inseriti in una lista d’ attesa alla quale verranno inseriti anche quei bambini che faranno richiesta dopo l’elaborazione della graduatoria Essi verranno inseriti nel Centro Studi nel caso in cui se ne presentino le condizioni (rinunce, presenza nuovi volontari, aumento contributo economico da parte della Fondazione Barone Giuseppe Lucifero di San Nicolò, finanziamenti….)

Fondazione “Barone Giuseppe Lucifero di S. Nicolò”, sede legale ed uffici amministrativi contrada Baronia n.338

 98057 MILAZZO
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