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ALLEGATO 2 

AUTOCERTIFICAZIONE DEL POSSESSO DEI REQUISITI 

Progetto ALLENA-MENTI - CUP J49I25002320006 

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

Dati del dichiarante 
Cognome e Nome: ______________________________________ 

Luogo e data di nascita: ___________________________________________ 

Codice fiscale: __________________________________ 

Indirizzo di residenza: ___________________________________________________________________ 

Telefono: _____________________________________ 

E-mail / PEC: ______________________________________ 

In qualità di: 

☐  candidato/destinatario 

☐  genitore / tutore del candidato minorenne 

Cognome e Nome del candidato minorenne: ___________________________________________ 

Il/La sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di 

dichiarazioni mendaci e/o formazione o uso di atti falsi dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria 

personale responsabilità 

DICHIARA 

1. Requisiti anagrafici e territoriali 

☐  che i dati anagrafici e di residenza riportati nell’Allegato 1 - Modulo di candidatura corrispondono al vero; 

☐  che il candidato è residente o domiciliato in Regione Calabria, nel Comune di 

______________________________, provincia ______; 

☐  che l’età del candidato è compatibile con almeno una delle azioni progettuali indicate nell’Avviso pubblico e nel 

modulo di candidatura. 
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2. Attività per cui si presenta candidatura e coerenza del profilo 
Il dichiarante conferma di aver preso visione dei posti disponibili, delle fasce d’età, delle condizioni di accesso, delle 

durate e dell’impegno indicativo previsti per ciascuna azione progettuale e dichiara che il profilo del candidato è 

coerente con una o più delle seguenti attività: 

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 
compiuti) 

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) 

3. Condizione di fragilità 
Il candidato si trova in una o più delle seguenti condizioni documentabili: 

☐  disagio economico / svantaggio socioeconomico, documentato da ISEE o altra documentazione pertinente; 

☐  disabilità accertata ai sensi della Legge n. 104/1992 o altra documentazione sanitaria/socio-sanitaria; 

☐  neurodivergenza o disturbo del neurosviluppo documentato; 

☐  svantaggio sociale, presa in carico o segnalazione da parte di servizi sociali, sanitari, scolastici o altro ente 

competente; 

☐  altra condizione di fragilità documentabile. 

Specificare la condizione dichiarata e la documentazione allegata: 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

4. Stato di salute e idoneità sportiva 

☐  che, alla data odierna, non sussistono controindicazioni mediche note alla partecipazione del candidato ad attività 

motoria di base e/o pratica sportiva non agonistica, ove prevista dal percorso assegnato; 

☐  che il candidato si impegna a sottoporsi alla visita medico-sportiva preliminare prevista dal progetto, ove 

necessaria, secondo le modalità indicate dalla Fondazione; 

☐  che eventuali condizioni sanitarie rilevanti per la sicurezza del minore saranno comunicate all’équipe progettuale 

nei limiti necessari alla corretta presa in carico e nel rispetto della normativa privacy. 
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5. Disponibilità a partecipare 

☐  di aver preso visione integrale dell’Avviso pubblico per la selezione dei destinatari del progetto ALLENA-MENTI e 

di accettarne contenuti, condizioni e obblighi; 

☐  di essere consapevole che le attività di potenziamento previste dal progetto sono arteterapia e 

logopedia/potenziamento cognitivo; 

☐  di impegnarsi a garantire la frequenza del candidato per almeno il 70% delle ore previste dal progetto 

personalizzato; 

☐  di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali assenze e a collaborare con l’équipe progettuale nella 

definizione e nell’aggiornamento del progetto personalizzato; 

☐  di impegnarsi a fornire tempestivamente ogni ulteriore documentazione amministrativa richiesta ai fini della 

gestione e rendicontazione del progetto; 

☐  di essere consapevole che la candidatura non costituisce automatica ammissione al progetto né automatica 

assegnazione all’attività indicata come preferita. 

6. Allegati alla presente autocertificazione 

☐  copia di un documento di identità in corso di validità del dichiarante; 

☐  copia del codice fiscale del candidato; 

☐  documentazione attestante la condizione di fragilità dichiarata, ove disponibile o pertinente; 

☐  Allegato 4 - Informativa privacy sottoscritta per presa visione e, ove richiesto, consenso. 

 

Luogo e data: ___________________________________ 

Firma del dichiarante 

________________________________________ 
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