All’Ufficio Politiche Sociali

Comune di Porto San Giorgio 









63822 – Porto San Giorgio


Oggetto: Richiesta concessione di un Contributo Straordinario per la frequenza di attività sportive e/o culturali da parte di minori under 18.

Il/La sottoscritto/a (nome e cognome) ________________________________________ nato/a ______________________________ il _______________ residente a Porto San Giorgio in via ____________________________________ n. ______ C.F. _____________________________ recapito telefonico _________________Indirizzo mail: __________________________________
(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)

Sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del D.P.R. 445/2000, nei casi di dichiarazioni mendaci,
CHIEDE

La concessione di un contributo straordinario per la frequenza di attività sportive e/o culturali da parte di minori under 18 residenti nel Comune di Porto San Giorgio, dei seguenti figli:
Cognome __________________________ Nome ___________________________ 

Nato a _____________________________ il _______________________________

Frequentante l’attività _______________________________________ che ha un costo, per il periodo settembre 2024-giugno 2025, di € _________
□    Minore con disabilità con attestazione ai sensi della L. 104/92 in corso di validità o certificazione equipollente se inferiore ai 10 anni (da allegare)

Cognome __________________________ Nome ___________________________ 

Nato a _____________________________ il _______________________________

Frequentante l’attività _______________________________________ che ha un costo, per il periodo settembre 2024-giugno 2025, di € _________

□    Minore con disabilità con attestazione ai sensi della L. 104/92 in corso di validità o certificazione equipollente se inferiore ai 10 anni (da allegare)

Cognome __________________________ Nome ___________________________ 

Nato a _____________________________ il _______________________________

Frequentante l’attività _______________________________________ che ha un costo, per il periodo settembre 2024-giugno 2025, di € _________

□    Minore con disabilità con attestazione ai sensi della L. 104/92 in corso di validità o certificazione equipollente se inferiore ai 10 anni (da allegare)

DICHIARA

Che il valore ISEE in corso di validità calcolato in data ___________ è pari ad € ______________;
Che il contributo sarà utilizzato secondo le seguenti modalità:
· A titolo di rimborso della spesa già sostenuta di €__________ (allegare quietanza di pagamento) e chiede 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)

· Con un accredito virtuale sulla Tessera Sanitaria della somma spettante/residua (allegare copia di iscrizione) 
DICHIARA

· di aver presentato domanda per lo stesso beneficio presso altri enti (Regionali o statali) ma di non avere ancora avuto l’esito della stessa;
· di essere a conoscenza che i contributi sono spendibili fino al 31/01/2025;
· di essere consapevole che i contributi che verranno concessi potranno essere utilizzati esclusivamente presso le Associazioni/ditte aderenti all’iniziativa in oggetto e pubblicati nel sito internet dell’Ente; 
· di essere a conoscenza che il Comune verificherà la veridicità delle autocertificazioni contenute nella presente domanda, anche ricorrendo ai competenti Uffici del Comando della Guardia di Finanza per gli accertamenti di competenza. Qualora dai controlli emergano abusi o false dichiarazioni, fatta salva l’attivazione delle necessarie procedure di legge, il Comune adotterà ogni misura utile a revocare i benefici concessi;
· di impegnarsi a fornire ogni ulteriore documentazione richiesta, utile per l’istruttoria della domanda;
· di prestare il proprio consenso al trattamento dei dati personali contenuti nella presente domanda, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 (GDPR). 

Porto San Giorgio, 





 



FIRMA




_____________________________


Allegare: 

· copia del documento di riconoscimento;

· altra documentazione attestante il pagamento o l’iscrizione ai corsi.
[image: image1.png]



 





�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�









