AL COMUNE DI SEDRIANO

AREA SERVIZI ALLA PERSONA
UFFICIO ISTRUZIONE

RICHIESTA CONTRIBUTO CENTRI ESTIVI 2024

[I/1a sottoscritto/a

Cognome e nome

Codice Fiscale nato/ail ____/ /

a_____ (___) residentein ___ ()
Comune o Stato estero di nascita Comune
Via/P.zza_ n°civico ___
o genitore o affidatario che esercita la patria potesta o tutore legale

del bambino/a

nato/aa________ (___)

per un numero di settimane pari a

RICHIEDE IL CONTRIBUTO “CENTRI ESTIVI 2024"

e a tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso
di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del D.P.R.28/12/2000 n.445, nonché della decadenza dai
benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non
veritiera, qualora dai controlli effettuati emerga la non veridicita del contenuto di taluna delle
dichiarazioni rese (art. 75 del D.P.R.28/12/2000, n.445)



DICHIARA:

-di essere in possesso di attestazione ISEE in corso di validita del valoredi€. ______________
-di aver preso visione e di accettare quanto previsto dall’Avviso per I'erogazione contributi economici a
rimborso della frequenza ai Centri Estivi 2024, tra cui il valore di autocertificazione delle dichiarazioni
riportate e sottoscritte nel presente modulo che, come tali, sono sottoposte a controllo da parte del
Comune di Sedriano e se non veritiere, soggette alle sanzioni previste dalla normativa vigente
(decadenza dai benefici e perseguibilita ai sensi del Codice penale);

[ di NON avere richiesto né beneficiato, sia i/le richiedenti come ogni altro componente del nucleo
familiare, di altra tipologia di sovvenzioni economiche o rimborsi o azioni di supporto dirette e/o
indirette erogate allo stesso titolo per la quota di frequenza al centro estivo frequentato dal/la
figlio/a;

- il periodo per il quale fa richiesta di contributo, il costo di ciascuna settimana e servizi accessori inclusi
(iscrizione, mensa, pre e post centro, gite, ecc) e gli estremi della documentazione probatoria della
spesa sostenuta (che allega in copia) e a tal fine compila la tabella che segue:

Periodo di frequenza per il n. fattura/ricevuta e data Costo modulo
quale si richiede il contributo (di cui allegare una copia) settimanale
dal......... Al
dal......... Al
dal......... al
dal......... al
dal......... al
dal......... al
dal......... al
dal......... al
dal......... al
dal......... al
dal......... al
dal......... al
dal......... al




INDICA
1) per la liquidazione del contributo:

L1 il seguente conto corrente CODICE IBAN

T

[] amezzo cassa Tesoreria comunale

2) per comunicazioni:

n. telefonico

indirizzo e-mail

Ai fini della validita di quanto sopra dichiarato, allega fotocopia del documento d’identita

Consenso al trattamento dei dati personali

| dati personali contenuti nella presente richiesta di “Contributo centri estivi 2024" saranno trattati
nel rispetto della vigente normativa di salvaguardia della riservatezza ai sensi del D.P.R. 2016/679 e
saranno utilizzati al solo scopo di espletare le procedure inerenti al servizio richiesto e di adottare ogni
atto conseguente e il/la sottoscritto/a esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali in
relazione alle finalita di cui sopra.

data firma leggibile del/la richiedente
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