AL COMUNE DI PORTO SAN GIORGIO 

UFFICIO SERVIZI SOCIALI
DOMANDA DI CONTRIBUTO PER LA FREQUENZA DEI CENTRI ESTIVI ANNO 2024   

SCADENZA ore 13:00 del 01 AGOSTO 2024
Il/la sottoscritto/a_______________________________________nato/a______________________________________
il________________, residente a  Porto San Giorgio  in Via ______________________________ n.______   tel._________________________ C.F.: __________________________________________ 
CHIEDE
il rimborso della spesa sostenuta per la frequenza dei centri estivi nell’anno 2024 dei seguenti figli:

1° FIGLIO (indicare il figlio la cui spesa per i centri è stata maggiore)
Cognome __________________________ Nome ___________________________ 

Nato a _____________________________ il _______________________________

Frequentante il Centro _______________________________ per cui ha pagato l’importo di € __________ per una frequenza massima di 4 settimane.
Cognome __________________________ Nome ___________________________ 

Nato a _____________________________ il _______________________________

Frequentante il Centro _______________________________ per cui ha pagato l’importo di € __________ per una frequenza massima di 4 settimane.
Cognome __________________________ Nome ___________________________ 

Nato a _____________________________ il _______________________________

Frequentante il Centro _______________________________ per cui ha pagato l’importo di € __________ per una frequenza massima di 4 settimane.
Cognome __________________________ Nome ___________________________ 

Nato a _____________________________ il _______________________________

Frequentante il Centro _______________________________ per cui ha pagato l’importo di € __________ per una frequenza massima di 4 settimane.
A tal fine dichiara, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/00, di possedere i seguenti requisiti di ammissione: 
(barrare con una crocetta sull’apposito quadratino la voce che interessa completando gli spazi vuoti)
[ ]  di essere cittadino italiano o di Stato aderente all’Unione Europea (indicare la nazionalità) 
       _______________________________
o
[ ] di essere cittadino di altro Stato (indicare la nazionalità) ________________________ titolare di carta di soggiorno o di permesso di soggiorno almeno annuale;
[ ]  di avere la residenza anagrafica nel Comune di Porto San Giorgio alla data di scadenza del bando;
[ ] che sussiste la seguente situazione relativamente all’Isee per le prestazioni agevolate rivolte a minorenni: calcolato in data _____________ è pari ad € _______________________;

COMUNICA il seguente indirizzo mail/pec ai fini della ricezione di comunicazioni ufficiali da parte del Comune di Porto San Giorgio: _________________________________

(A tale recapito verrà comunicato il protocollo della domanda al fine di poter verificare la posizione in graduatoria e l’eventuale comunicazione di ammissione al contributo.)
Ai fini del pagamento del contributo dichiara:

che il contributo in questione sia erogato con versamento sul c/c di seguito indicato con IBAN:


(ATTENZIONE: il c/c deve essere intestato al richiedente del contributo)

Allegati obbligatori:
· Copia di un documento di identificazione in corso di validità;   
· Copia delle ricevute di pagamento.
Porto San Giorgio, lì____________________










FIRMA








       ________________________

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
ai sensi dell’art. 13 del Reg. UE 2016/679  (“GDPR”)
Informativa ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) relativi alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati

La informiamo che i Suoi dati saranno trattati nell’osservanza delle medesime norme in maniera informatizzata e/o manuale per procedere ai necessari adempimenti e verifiche relativi al procedimento di erogazione del contributo per la frequenza dei Centri estivi 2024
Porto San Giorgio ______________________                              Firma ____________________________
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