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FORMULARIO DE PRE-INSCRIPCION
DIVERTI-VERANO (SAN VICENTE DE LA SONSIERRA) 2025

D./DAa (nombre y apellidos) ...ccoiiiiiiiiii e, con
DNI. .o, yyvecino/ade ......oooiiiiiiiiii con domicilio en
e ,n°....... LCPe teléfono.............co......
email............ooo como madre/padre/tutor/a del/la menor (nombre y
dos apellidos).......coooviiiiiiii nacido/a el (DD/MM/AA) ................

Solicita la preinscripcion para la actividad “Diverti-Verano (San Vicente de la Sonsierra)
2025".

Indica, en la siguiente tabla, si cumples con alguno de los siguientes criterios de
valoracion:

¢ Tu unidad familiar pertenece a un colectivo prioritario? | Si [ No
En caso de haber respondido si a la pregunta anterior, indica cudl es tu caso:
Renta per capita anual de la unidad familiar inferior a 12.000 euros. Si | No

Renta per capita anual de la unidad familiar igual o superior a 12.000 euros e inferior

Si | No
a 16.000 euros.
Renta per capita anual de la unidad familiar entre 16.000 euros y 20.000 euros. Si | No
Pertenencia a unidad familiar monomarental. Si | No
Pertenencia a unidad familiar monoparental. Si | No
Mujeres victimas de violencia de género y de otras formas de violencia contra las si | No

mujeres.
Mujeres en situacién de desempleo de larga duracién. Si | No
Unidades familiares en las que existan otras responsabilidades relacionadas con los
cuidados: familias con algun miembro con discapacidad, familias en riesgo de
exclusion social o en situacién de vulnerabilidad, familias numerosas., familias con
problemas de conciliacion en las que ambos progenitores trabajan, etc...

*Indica cual/cuales:

Si | No

Otras circunstancias de la unidad familiar:
¢ El/la menor esta empadronado/a en la localidad? Si | No
¢ Participan en la actividad mas de 1 hermano/a de la misma unidad familiar?

P L UL 0 (0TS PP Si'| No
Si no estas empadronado/a:

¢ Ellla menor esta escolarizado/a en la localidad? Si | No
¢, Tu residencia habitual esta ubicada en la localidad? Si | No
¢ Dispones de segunda residencia en la localidad? Si | No
¢, Desempenas tu labor profesional en la localidad? Si | No

*En el caso de que sea necesario, se solicitara la correspondiente documentacion acreditativa que justifique
la solicitud de reserva de plaza.

En oo - (o [T de 2025.

Firmado:

Servicio financiado con cargo a los fondos recibidos del Ministerio de Igualdad, Secretaria de Estado de igualdad y para la Erradicacion
de la Violencia contra las Mujeres, en el marco del Plan Corresponsables y en colaboracion con el Gobierno de La Rioja.



