Al Signor Sindaco
Al Responsabile del Settore Amministrativo
All'Ufficio Servizi Sociali
del Comune di Galati Mamertino
MODULO DI ISCRIZIONE E ADESIONE
Progetto «La preziosità… di ciascuno» – Servizio Centro Diurno – Anno 2026
1.  DATI DEL BENEFICIARIO
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________, nato/a a ____________________________ il ___/___/______, codice fiscale __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/, residente a ____________________________ in via ______________________________ n. _____, telefono ____________________, e-mail ______________________________, identificato/a mediante documento n. __________________ rilasciato da ________________________ il ___/___/______.
2.  DOMANDA PRESENTATA DA:
☐  il beneficiario stesso;
☐  tutore;
☐  curatore;
☐  amministratore di sostegno;
☐  familiare o altro soggetto legittimato ____________________________________

Se la domanda è presentata da soggetto diverso dal beneficiario, compilare quanto segue.
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________, nato/a a ____________________________ il ___/___/______, codice fiscale __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/, residente a ____________________________ in via ______________________________ n. _____, telefono ____________________, e-mail ______________________________, identificato/a mediante documento n. __________________ rilasciato da ________________________ il ___/___/______.
Estremi del provvedimento di nomina: n. __________________   del ___/___/______
Emesso da ____________________________________________________________
3.  RICHIESTA DI AMMISSIONE
Consapevole delle responsabilità civili e penali previste dagli articoli 75 e 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci, formazione o uso di atti falsi, il/la sottoscritto/a
CHIEDE
l'ammissione al Servizio Centro Diurno, promosso dal Comune di Galati Mamertino nell'ambito del progetto «La preziosità… di ciascuno» e gestito da COCAM Società Cooperativa, e dichiara che quanto riportato nella presente domanda corrisponde al vero.
4.  CONDIZIONE DEL BENEFICIARIO
☐  persona di età superiore a 60 anni;
☐  persona con disabilità;
☐  persona con ridotta autonomia;
☐  persona affetta da patologie croniche;
☐  persona che vive sola;
☐  titolare di riconoscimento di invalidità o dei benefici della L. 104/1992;
☐  altro ________________________________________________

5.  AUTONOMIA E INFORMAZIONI UTILI ALLA PARTECIPAZIONE
Le informazioni di questa sezione sono utilizzate esclusivamente per organizzare le attività in modo adeguato e per garantire la sicurezza del beneficiario.
Grado di autonomia negli spostamenti:
☐  autonomo/a;
☐  autonomo/a con ausili (bastone, deambulatore, altro) ____________________________
☐  necessita di accompagnamento;
☐  utilizza carrozzina.
6.  RECAPITI PER LE COMUNICAZIONI URGENTI
Primo recapito: cognome e nome ______________________________________________________
Rapporto con il beneficiario ______________________   Telefono ______________________
Altro recapito ______________________________
Secondo recapito: cognome e nome ____________________________________________________
Rapporto con il beneficiario ______________________   Telefono ______________________
Altro recapito ______________________________
7.  AUTORIZZAZIONI
Il/La sottoscritto/a autorizza:
1.  la partecipazione alle attività ricreative, culturali, motorie e di socializzazione previste dal programma del servizio, comprese quelle che si svolgono all'esterno della sede, sotto la vigilanza del personale incaricato;
2.  COCAM Società Cooperativa, in caso di necessità o urgenza, a richiedere l'intervento del Servizio Sanitario di Emergenza ovvero ad accompagnare il beneficiario presso il Pronto Soccorso o la Guardia Medica Territoriale, con l'impegno di contattare tempestivamente i recapiti indicati al punto 6;
3.  COCAM Società Cooperativa a sospendere la partecipazione alle attività qualora il provvedimento si renda necessario per garantire la sicurezza dei partecipanti o il corretto svolgimento del servizio.
8.  CONSENSI FACOLTATIVI AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Il consenso è richiesto soltanto per le finalità di seguito indicate, per le quali COCAM Società Cooperativa opera in qualità di titolare autonomo. Il rifiuto non produce alcuna conseguenza sull'ammissione al servizio.
Invio di comunicazioni informative su altri servizi e iniziative della Cooperativa.
☐ Acconsente ☐ Non acconsente
Il consenso all'utilizzo di fotografie e riprese video è raccolto separatamente nell'Allegato B.
9.  DOCUMENTAZIONE ALLEGATA
☐  copia del documento di identità in corso di validità del beneficiario;
☐  copia del documento di identità del rappresentante legale o del soggetto che presenta la domanda;
☐  copia della tessera sanitaria del beneficiario;
☐  copia del provvedimento di nomina, in caso di tutore, curatore o amministratore di sostegno;
☐  Allegato A – Informativa sul trattamento dei dati personali, sottoscritta per presa visione;
☐  Allegato B – Informativa e consenso all'utilizzo di fotografie e riprese video;
☐  Allegato C – Autocertificazione per la partecipazione all'attività di ginnastica dolce.

Luogo e data ________________________________________
Firma leggibile del beneficiario ______________________________________
Firma leggibile di chi presenta la domanda, se diverso ____________________________

Da compilare se il modulo è firmato dal tutore, dal curatore o dall'amministratore di sostegno
Il/La sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità civili e penali previste dagli articoli 75 e 76 del d.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, dichiara di sottoscrivere la presente domanda in qualità di tutore, curatore o amministratore di sostegno del beneficiario e di essere legittimato/a a rappresentarlo ai sensi della normativa vigente e del relativo provvedimento dell'Autorità Giudiziaria.
Luogo e data ________________________________________
Firma leggibile ____________________________________________
