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ALLEGATO 1 

MODULO DI CANDIDATURA 

Progetto ALLENA-MENTI - CUP J49I25002320006 

Da compilare in stampatello in ogni sua parte e sottoscrivere da entrambi i genitori esercenti la responsabilità 

genitoriale o dal tutore legale. 

Sezione A - Dati del candidato/destinatario 
 

Cognome: _______________________ 

Nome: ___________________________ 

Luogo di nascita: _________________________ 

Data di nascita (gg/mm/aaaa): __________________________ 

Età alla data di presentazione della domanda: _______________________ 

Codice fiscale: ______________________ 

Cittadinanza: ______________________ 

Residenza (via, n. civico, città, CAP, provincia): 

_____________________________________________________________________ 

Domicilio, se diverso dalla residenza: 

________________________________________________________________________________ 

Telefono: ___________________ 

E-mail: _______________________________ 

Sezione B - Dati del genitore/tutore per candidati minorenni 
Compilare i dati di entrambi i genitori esercenti la responsabilità genitoriale o del tutore legale. In caso di firma di un 

solo genitore, allegare dichiarazione di responsabilità o documentazione giustificativa, ove necessaria. 

Primo genitore / tutore 

Cognome e Nome: ________________________________________________ 

Luogo e data di nascita: _________________________________________________ 

Codice fiscale: _____________________________ 

Indirizzo di residenza: _____________________________________________________________ 
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Telefono: _________________________ 

E-mail / PEC: ________________________________________________ 

Grado di parentela / qualifica (padre, madre, tutore): _________________________________ 

Secondo genitore / tutore 

Cognome e Nome: _____________________________________________ 

Luogo e data di nascita: ________________________________________ 

Codice fiscale: ______________________________ 

Indirizzo di residenza: ____________________________________________________________ 

Telefono: ________________________ 

E-mail / PEC: _______________________________________________ 

Grado di parentela / qualifica: __________________________________________ 

Sezione C - Attività progettuale di interesse 
Barrare una o più attività di interesse. La preferenza espressa non determina automatica ammissione né automatica 

assegnazione: la Commissione valuterà requisiti, età, condizione documentata, posti disponibili e coerenza del profilo 

del minore con il target previsto per ciascuna azione. 

Selezione Azione N. persone Età Condizione richiesta Durata Impegno indicativo 
☐ A1 Sport in squadra - Calcio a 5 

inclusivo 
6 minori 6-14 anni Condizione di disagio 

socioeconomico 
18 mesi circa 12 ore mensili per 

partecipante (2 
allenamenti settimanali da 
1,5 ora) 

☐ A2 Squadra Futuro - Autonomia e 
inclusione in campo 

2 adolescenti 16-18 anni 
(non 
compiuti) 

Condizione di disagio 
socioeconomico 

18 mesi circa 16 ore mensili per 
partecipante (2 
allenamenti settimanali da 
2 ore) 

☐ A3 Battute di squadra - 
Esperienze di pallavolo 
inclusiva 

2 minori 6-18 anni 
(non 
acompiuti) 

Condizione di disagio 
socioeconomico / svantaggio 
socioeconomico 

16 mesi circa 12 ore mensili per 
partecipante (2 
allenamenti settimanali da 
1,5 ora) 

☐ A4 Corpo libero - Esplorazioni 
motorie per piccoli atleti 

2 minori 6-14 anni Condizione di disagio 
socioeconomico / svantaggio 
socioeconomico 

16 mesi circa 8 ore mensili per 
partecipante (2 
allenamenti settimanali da 
1 ora) 

☐ A5 Tracce di sé - Arteterapia per 
crescere attraverso l’arte 

2 minori 6-18 anni 
(non 
compiuti) 

Condizione di disabilità, 
neurodivergenza o 
svantaggio sociale 

4 mesi circa 4 ore mensili per 
partecipante (1 incontro 
settimanale da 1 ora) 

☐ A6 Parole in gioco - Percorsi per 
crescere comunicando 

2 bambini 3-8 anni Condizione di disabilità o 
disturbi del neurosviluppo e/o 
svantaggio sociale 

6 mesi circa 4 ore mensili per 
partecipante (1 incontro 
settimanale da 1 ora) 

 

Eventuali note sulla preferenza espressa, sugli orari disponibili o su bisogni specifici del candidato: 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 
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Sezione D - Condizione di fragilità del candidato 
Barrare le voci pertinenti e allegare documentazione idonea. La condizione dichiarata deve essere coerente con 

l’attività per cui si presenta domanda. 

☐  Disagio economico / svantaggio socioeconomico documentato tramite ISEE o altra documentazione pertinente. 

☐  Presa in carico o segnalazione da parte dei servizi sociali del Comune di residenza o di altri enti competenti. 

☐  Contesto familiare in situazione di marginalità, monogenitorialità con difficoltà economiche, esposizione a fattori di 

rischio educativo o relazionale. 

☐  Presenza di disabilità accertata ai sensi della Legge n. 104/1992 e ss.mm.ii. o altra certificazione sanitaria/socio-

sanitaria. 

☐  Neurodivergenza o disturbo del neurosviluppo documentato da certificazione, diagnosi, relazione specialistica o 

altra documentazione sanitaria/scolastica. 

☐  Svantaggio sociale documentabile tramite relazione dei servizi sociali, sanitari, scolastici o di altro ente 

competente. 

☐  Altra condizione di fragilità documentabile. 

Specificare sinteticamente la condizione di fragilità e la documentazione allegata: 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

Sezione E - Documentazione allegata 

☐  Copia documento di identità del candidato, se disponibile. 

☐  Copia documento di identità di entrambi i genitori / tutore. 

☐  Copia del codice fiscale del candidato. 

☐  Attestazione ISEE in corso di validità, ove pertinente. 

☐  Verbale di accertamento ai sensi della Legge n. 104/1992, ove presente. 

☐  Certificazione sanitaria/socio-sanitaria o relazione specialistica relativa a disabilità, neurodivergenza o disturbi del 

neurosviluppo, ove pertinente. 

☐  Relazione dei servizi sociali / sanitari / scolastici o di altro ente competente, ove disponibile. 

☐  Allegato 2 - Autocertificazione del possesso dei requisiti. 

☐  Allegato 3 - Consenso genitoriale e liberatoria immagini. 
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☐  Allegato 4 - Informativa privacy sottoscritta. 

☐  Altra documentazione utile. 

Altra documentazione - specificare: ____________________________________________________________ 

Sezione F - Motivazione, aspettative e disponibilità alla frequenza 
Esporre brevemente i motivi per cui si chiede di partecipare al progetto, gli obiettivi che si intendono raggiungere e 

ogni elemento utile alla valutazione del beneficio atteso dal percorso: 

 

 
 

☐  Il candidato/la famiglia dichiara la disponibilità a garantire una frequenza minima pari almeno al 70% delle ore 

previste dal progetto personalizzato. 

☐  Il candidato/la famiglia dichiara la disponibilità a partecipare agli incontri conoscitivi, ai momenti di monitoraggio e 

alle restituzioni previste dal progetto. 

Sezione G - Dichiarazione e sottoscrizione 
Il/La sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di 

dichiarazioni mendaci, dichiara che quanto riportato nel presente modulo corrisponde al vero e chiede di partecipare 

alla selezione dei destinatari del progetto ALLENA-MENTI. 

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di aver preso visione dell’Avviso pubblico e di essere consapevole che la presente 

domanda non costituisce automatica ammissione al progetto, né automatica assegnazione all’attività indicata come 

preferita. 

 

Luogo e data: ___________________________________ 

Firma del primo genitore / tutore del candidato 

____________________________________________ 

 

Luogo e data: ___________________________________ 

Firma del secondo genitore / tutore del candidato 

____________________________________________ 
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