Allegato A 
ISTANZA CONTRIBUTO CENTRI ESTIVI 2021

ALL’UFFICIO SERVIZI SOCIALI

         COMUNE DI SAN VITO DEI NORMANNI
Dichiarazione sostitutiva di certificazione 

(artt. 45 e 46 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 )
Il/la Sottoscritto/a  Cognome e Nome _________________________________________________
Nato/a a _____________________________________ Prov. ________ il ___ / ___ / ___________  
residente nel Comune di San Vito dei Normanni in  ________________________n._____________ 

Codice Fiscale ________________________________cellulare ____________________________ 

Indirizzo di posta elettronica ________________________________________________________ 
CHIEDE
di poter usufruire del contributo a totale/parziale copertura del costo di frequenza delle attività estive, giusto Avviso Pubblico avente ad oggetto: Erogazione contributo a copertura dei costi di frequenza di centri estivi rivolti a bambini e ragazzi di età compresa tra 0 e 14 anni per il periodo 1 luglio – 31 Agosto  2021.
1. Minore iscritto

Cognome _________________________ Nome _______________________________________

Nato a ______________________ il _____________Cod.Fiscale__________________________

Residente in Via/Piazza ___________________________________________________________ 
 Indicare obbligatoriamente il periodo di frequenza e il centro estivo prescelto
	Gestore
	Periodo di frequenza
	Costo complessivo

	
	
	

	
	
	

	
	
	


2. Minore iscritto

Cognome _________________________ Nome _______________________________________

Nato a ________________________ il ___________Cod.Fiscale__________________________

Residente in Via/Piazza ___________________________________________________________

Indicare obbligatoriamente il periodo di frequenza e il centro estivo prescelto
	Gestore
	Periodo di frequenza
	Costo complessivo

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3. Minore  iscritto

Cognome _________________________ Nome _______________________________________

Nato a ________________________ il ___________Cod.Fiscale__________________________

Residente in Via/Piazza ___________________________________________________________

Indicare obbligatoriamente il periodo di frequenza e il centro estivo prescelto
	Gestore
	Periodo di frequenza
	Costo complessivo

	
	
	

	
	
	

	
	
	


A tal fine, consapevole di quanto prescritto dagli artt. 76 e 73 del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445, sulle sanzioni penali per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 47 del citato D.P.R. 445/2000
D I C H I A R A

Di aver preso visione ed accettare tutto quanto disposto dall’avviso pubblico “PER EROGAZIONE CONTRIBUTO ALLE FAMIGLIE A COPERTURA DEI COSTI DI FREQUENZA DI CENTRI ESTIVI PER BAMBINI E RAGAZZI DI ETÀ COMPRESA TRA 0 E 14 ANNI PER IL PERIODO 1 LUGLIO – 31 AGOSTO 2021”
	che l’indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE in corso di validità) è pari a 

 € _______________________


che il proprio nucleo familiare è composto come di seguito (compreso il richiedente):
	Cognome e Nome
	Luogo e data di nascita

	Stato Civile
	Relazione di parentela

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


DICHIARA ALTRESI’ DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE 
l’ufficio preposto si riserva di effettuare gli opportuni controlli in ordine alla veridicità delle dichiarazioni rese ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000; 
nel caso di dichiarazioni non veritiere e mendaci relative ai contenuti della presente dichiarazione, decade dal diritto al beneficio ed è perseguibile nei termini di legge;
di prestare il consenso al trattamento e alla raccolta dei dati personali effettuati ai fini dell’espletamento della  presente procedura in applicazione del Regolamento UE 2016/679, nonché del D.lgs. 196/2003 così come modificato dal D.lgs. 101/2018
Il richiedente AUTORIZZA l’accredito dell’eventuale contributo riconosciuto sul conto corrente:

Banca________________________________________Filiale di___________________________

Codice IBAN
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(il conto corrente deve essere intestato o cointestato al richiedente)

DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA 
· Copia del documento di identità del firmatario.

· Attestazione della condizione economica del nucleo familiare (attestazione ISEE). 

· Documentazione attestante lo stato di disabilità del minore, qualora ricorra tale fattispecie.

· Copia della documentazione attestante il pagamento delle rette sostenute e della dichiarazione rilasciata dal gestore attestante i periodi di effettiva frequenza da parte del minore.

San Vito dei Normanni, lì

     ………………………………………..……








(Firma per esteso e leggibile del richiedente)
