
AL COMUNE DI TURI 

UFFICIO SERVIZI SOCIALI 

 
OGGETTO: ISTANZA DI PARTECIPAZIONE AL PROGETTO “COSA BOLLE IN 

PENTOLA?” ANNO 2023 

 
Il/La sottoscritto/a__________________, nato/a a _________________ il ____________ e residente 

a ___________________________ in via ______________________________________ C.F. 

______________________ n. tel ________________ 

 

• in qualità di genitore/tutore esercente la responsabilità genitoriale sul/sulla figlio/a 

nome_______________________ cognome ______________________ nato/a 

_________________ il ____________ e residente a _________________ in via 

_____________________________________ C.F. ____________________________(in 

caso di tutela allegare provvedimento di nomina) 

• in qualità di se stesso 
CHIEDE 

di partecipare al Progetto “Cosa Bolle in Pentola?” – Anno  2023 promosso dall’Amministrazione 

Comunale di Turi con la Soc. Coop. Soc. “Soleluna” che si svolgerà presumibilmente nel periodo 

ottobre-dicembre 2023 e che prevede laboratori di cucina per la realizzazione di piatti tipici della 

tradizione locale con il coinvolgimento attivo di professionisti del tessuto ristorativo locale ed esperti 

del settore, i quali metteranno a disposizione competenze, locali di ristorazione e la dotazione 

strumentale richiesta.  

 

DICHIARA, ai sensi e per gli effetti di cui al D.P.R. n. 445/2000  

 

• che il disabile (di età compresa tra 12 e 18 anni compiuti) è residente nel Comune di Turi, alla 

data di pubblicazione dell’Avviso di partecipazione; 

• di aver letto attentamente l’Avviso di partecipazione e di accettarne incondizionatamente tutte 

le prescrizioni;      
 

Si allega, a pena esclusione, la seguente documentazione: 

• istanza di partecipazione al progetto; 

• documento di identità in corso di validità del richiedente  

• documento di identità in corso di validità del minore interessato; 

• nel caso di tutela, relativo provvedimento di nomina; 

• documentazione sanitaria attestante lo stato di disabilità unicamente psichica e/o difficoltà di 

apprendimento (DSA) rilasciata da struttura ASL convenzionata; 

 

Si specifica che, a pena esclusione: 

• in caso di trasmissione a mezzo PEC i documenti allegati alla presente devono essere 

contenuti in un unico file in formato PDF. Non potranno essere ammesse foto o formati diversi; 

• nel caso di istanze afferenti due o più minori appartenenti allo stesso nucleo familiare, le stesse 

dovranno pervenire su singoli modelli con relativi allegati per ciascuno di essi. 

 

 

Data____________                                                                                             FIRMA 

         ___________________________ 

Spazio per protocollo 


