Allegato sub A)
Al Sindaco del
Comune di Salgareda
	Bando per “Assegnazione di contributi alle Famiglie per la frequenza dei Centri Estivi 2021”


Domanda di contributo
Da presentare entro il 22/10/2021
Il sottoscritto Cognome e nome 
__________________________________________________________________________________________________________
Codice Fiscale _________________________________________________
Luogo di nascita _________________________________________________ Data di nascita ________________________
Residenza in via ___________________________________________________________________ n. ____________________
CAP _________________ Comune ___________________________________________________________________________
Telefono abitazione _______________________________ altro recapito telefonico _____________________________
Mail __________________________________________ @ ______________________________
in qualità di:
 genitore del minorenne presente nel proprio nucleo familiare anagrafico;
 rappresentante legale o soggetto affidatario per il minorenne;
c h i e d e
l’erogazione del contributo per la frequenza ai Centri Estivi 2021 in regola con le necessarie autorizzazioni  per:
	Cognome e nome
	Data di nascita
	Luogo di nascita
	Portatore di Handicapp l.104/92 art3- comma 1-3

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


dichiara
che il nucleo familiare non richiederà/usufruirà di altri contributi  erogati dall’INPS o da altri soggetti  per la frequenza ai Centri estivi;
A tal fine il sottoscritto, ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, è consapevole che la presente istanza può essere sottoposta a controllo da parte dell’Amministrazione nonché delle conseguenze, anche penali, in caso di dichiarazioni mendaci
d i c h i a r a
A) di essere cittadino italiano/comunitario o se extracomunitario di essere in regola con le norme che disciplinano il soggiorno in Italia;
B) di aver preso visione delle condizioni del bando, in particolare del valore settimanale del contributo, delle modalità di concessione ed utilizzo del contributo, delle priorità nell’assegnazione del contributo alle famiglie, dei motivi di esclusione e dell’informativa inerente il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 GDPR – General Data Protection Regulation;
C) di essere a conoscenza che il contributo assegnato alle famiglie richiedenti verrà erogato mediante bonifico bancario o postale sul conto corrente indicato nella presente istanza e intestato o cointestato al richiedente;
D) di prendere atto che il Comune di Salgareda si riserva la facoltà di disporre gli opportuni controlli in ordine alle dichiarazioni rese dagli interessati, procedendo laddove fosse accertata una dichiarazione falsa e mendace, alla conseguente denuncia ai sensi della normativa vigente;
E) che la spesa sostenuta per la frequenza del/dei minore/i al centro estivo, è stata/sarà:
	CENTRO ESTIVO ( DENOMINAZIONE )

1^ figlio
	

	NUMERO SETTIMANE DI FREQUENZA
	

	TARIFFA SETTIMANALE


	……………………………………………………………

	SPESA COMPLESSIVA PREVISTA
	……………………………………………………………

	CENTRO ESTIVO ( DENOMINAZIONE )
2^ figlio
	………………………………………………………….

	NUMERO SETTIMANE DI FREQUENZA
	…………………………………………………………….

	TARIFFA SETTIMANALE


	……………………………………………………………

	SPESA COMPLESSIVA PREVISTA
	……………………………………………………………


	CENTRO ESTIVO ( DENOMINAZIONE )

3^ figlio
	………………………………………………………….

	NUMERO SETTIMANE DI FREQUENZA
	…………………………………………………………….

	TARIFFA SETTIMANALE


	……………………………………………………………

	SPESA COMPLESSIVA PREVISTA
	……………………………………………………………

	CENTRO ESTIVO ( DENOMINAZIONE )

4^ figlio
	………………………………………………………….

	NUMERO SETTIMANE DI FREQUENZA
	…………………………………………………………….

	SPESA COMPLESSIVA PREVISTA
	……………………………………………………………


La situazione del nucleo famigliare è la seguente:

· entrambi i genitori sono occupati: lavoratori dipendenti, parasubordinati, autonomi o associati;

· un solo genitore è occupato e l’altro è in cassa integrazione, mobilità oppure disoccupato che partecipa alle misure di politica attiva del lavoro definite dal Patto di Servizio stipulato con il Centro per l’ Impiego;
· entrambi i genitori sono in cassa integrazione, mobilità o disoccupati purché iscritti all’ Ufficio per l’ impiego ed inseriti e partecipanti alle misure di politica attiva definite dal patto di Servizio stipulato con il Centro per l’ Impiego; 
· è presente un solo genitore in una delle condizioni occupazionali indicate al punto  precedente, in quanto il nucleo familiare è composto da un unico genitore residente col bambino poiché vedova/o, nubile o celibe, separata/o legalmente, divorziata/o, separata/o di fatto;
Chiede inoltre che, in caso di accoglimento della domanda, il contributo venga erogato tramite accredito su conto corrente bancario/postale intestato/cointestato al sottoscritto, codice IBAN:
----------------------------------------------------------------------------------------------------

Si allega:
□ fotocopia del documento di identità;
□ se cittadini stranieri, copia della Carta di Soggiorno ex art. 9 D.Lgs 286/1998 del richiedente;
□ (eventuale) certificazione Handicap (L. 104/92 Art. 3 comma 1 – 3);
□ attestazione di spesa sostenuta per frequenza centri estivi (ricevuta fiscale, quietanza di pagamento);

□ attestazione del legale rappresentante del Centro Estivi frequentato relativo al numero di settimane di frequenza;
□ estratto di documento dell’istituto bancario d’ appoggio da cui risulti il codice IBAN ed il relativo intestatario
□ ______________________________________________________________________________
Note: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Salgareda, ____________________              
Il Richiedente ________________________________________________ (firma leggibile)
