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Al Comune di Pescantina 

SERVIZI SOCIALI 

 

Domanda di assegnazione di contributo per la frequenza ai Centri estivi minori 0-17 anni compiuti 

– Anno 2021 

FINO AD ESAURIMENTO FONDO 

 

Il/La richiedente (nome e cognome del genitore) _________________________________________ 

nato/a a _________________________________ il ________________________________________ 

residente a __________________________via ________________________________ n° _________ 

tel. n. _____________ cell. _______________e-mail _______________________________________ 

codice fiscale _______________________________________________________________________ 

genitore del: 

Minore (nome/cognome ) ___________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________________ il ____________________________ 

codice fiscale _______________________________________________________________________ 

residente a ______________________________via ________________________________ n° _____ 

- con disabilità (certificata ai sensi della Legge 104/92) [ _ ] no [ _ ] si  

- in affido (con decreto giudice tutelare) [ _ ] no [ _ ] si  

frequentante il centro estivo (indicare il centro estivo prescelto e l’ente 

gestore)______________________________________________________________________________ 

 

Minore (nome/cognome) ______________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________________________________________________  

il _________________________________________________________________________________ 

codice fiscale ________________________________________________________________________ 

residente a ______________________________via ________________________________ n° ______ 

- con disabilità (certificata ai sensi della Legge 104/92) [ _ ] no [ _ ] si  

- in affido (con decreto giudice tutelare) [ _ ] no [ _ ] si  

frequentante il centro estivo (indicare il centro estivo prescelto e l’ente 

gestore)______________________________________________________________________________ 

 

Minore (nome/cognome) _____________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________________________________________________  

il _________________________________________________________________________________ 

codice fiscale _______________________________________________________________________ 

residente a ______________________________via ________________________________ n° ______ 

- con disabilità (certificata ai sensi della Legge 104/92) [ _ ] no [ _ ] si  

- in affido (con decreto giudice tutelare) [ _ ] no [ _ ] si  
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frequentante il centro estivo (indicare il centro estivo prescelto e l’ente 

gestore)______________________________________________________________________________ 

 

chiede 

 

(compilare nel caso di costo di frequenza complessivo per ciascun minore pari/superiore a 130,00 €)  

- [ _ ]  l’assegnazione del contributo pari ad € 130,00 per la frequenza del centro estivo per l’estate 2021 

del minore _______________________________; 

- [ _ ]  l’assegnazione del contributo pari ad € 130,00 per la frequenza del centro estivo per l’estate 2021 

del minore _______________________________; 

- [ _ ]  l’assegnazione del contributo pari ad € 130,00 per la frequenza del centro estivo per l’estate 2021 

del minore _______________________________; 

 

(compilare nel caso di costo di frequenza complessivo per ciascun minore inferiore a 130,00 €)  

- [ _ ]  l’assegnazione del contributo per la copertura del costo di frequenza del centro estivo per l’estate 

2021 pari ad € ________ ,come da allegata ricevuta di pagamento, del minore _____________________; 

- [ _ ]  l’assegnazione del contributo per la copertura del costo di frequenza del centro estivo per l’estate 

2021 pari ad € ________ ,come da allegata ricevuta di pagamento, del minore _____________________; 

- [ _ ]  l’assegnazione del contributo per la copertura del costo di frequenza del centro estivo per l’estate 

2021 pari ad € ________ ,come da allegata ricevuta di pagamento, del minore _____________________; 

 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali e della decadenza dai benefici conseguiti, nel caso di 

dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 

dicembre 2000 n. 445 

Dichiara 

 

di aver preso visione dell’avviso relativo al contributo comunale destinato alle famiglie per la frequenza 

ai centri estivi dei minori 0-17 anni compiuti riportante i criteri di priorità per la formazione di una 

graduatoria per l’erogazione dello stesso. 

 

COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE 

(barrare con una crocetta tra le parentesi la voce che interessa e compilare la relativa sezione in ogni sua 

parte. La mancata compilazione comporterà l’esclusione della domanda) 

Nel nucleo familiare (*)  

[ _ ] sono presenti entrambi i genitori 

[ _ ] nucleo monogenitoriale 

*Per nucleo familiare si intende quello risultante dallo stato di famiglia. 

 

Dichiara, infine: 
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 di essere consapevole che la graduatoria verrà stilata sulla base dei criteri di priorità approvati con 

deliberazione di Giunta Comunale n. 77/21; 

 di essere informato/a, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), che i dati personali raccolti 

saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell'ambito del procedimento della presente 

istanza.  

 di aver preso visione dell’Informativa di questo Comune relativa alla protezione dei dati personali 

e sensibili, ai sensi dell’art. 13 Regolamento UE 2016/679 (GDPR), (Codice in materia di 

protezione dei dati personali) pubblicata sul sito Internet del Comune di Pescantina.   

 

Io sottoscritto/a dichiaro, inoltre, che qualsiasi comunicazione relativa alla presente richiesta potrà essere 

inviata, oltre che all’indirizzo di residenza, anche ai seguenti recapiti: 

[ _ ] indirizzo e-mail ______________________________________________________________  

[ _ ] recapito diverso da quello di residenza ____________________________________________ 

  

 

Elenco allegati: 

- copia del documento d’identità valido; 

- copia delle ricevute di pagamento riportante il nominativo del/i minore/i (ricevute, bonifici,ecc.); 

- copia codice IBAN intestato al richiedente; 

- copia della certificazione INPS stato di handicap ai sensi della Legge 104/92 nel caso di minore/i 

disabile/i; 

- copia del decreto del giudice tutelare nel caso di minore/i in affido. 

 

Luogo ________________, data ____________________ 

 

Firma _______________________________________ 

 


