
ALLEGATO B)

Spett.le COMUNE DI SPINEA (VE)

Settore Sociale, Cultura, Pubblica 

Istruzione e Sport

OGGETTO: Richiesta contributo economico di sostegno alle famiglie per la frequenza dei figli ai

Centri Estivi nell’anno 2024.

Il/La sottoscritto/a __________________________________nato/a il______________________

a____________________________ C.F. _____________________________________________

residente in _________________________ via_________________________________________

e-mail _____________________________tel.______________________ in qualità di _________

____________________________________ del/la minore:

Cognome e nome _________________________________________________________________

nato/a il ___________________ a ______________________________ e residente a Spinea (VE)

in via _____________________________________frequentante il Centro Estivo organizzato a cura

dell’Associazione/Soggetto organizzatore: _____________________________________________

con sede a: ____________________________________ periodo di svolgimento centro estivo dal

___________ al ___________ luogo di svolgimento del centro estivo: ______________________

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità e in

piena conoscenza della responsabilità penale prevista per le dichiarazioni false di cui all’art. 76 del

medesimo decreto, dalle disposizioni del Codice Penale e dalle leggi speciali in materia

CHIEDE

come previsto dall’Avviso pubblico del Comune di Spinea, di cui alla deliberazione della Giunta

Comunale n. 26/2024:



 di essere ammesso/a al contributo economico per le spese sostenute per l’ iscrizione/frequenza

del/la proprio/a figlio/a di età compresa 3-17 anni ai Centri Estivi 2024, specificando che la

somma ammonta a € ________________________ (come da pezze giustificative quietanzate

allegata alla presente);

  che la liquidazione del contributo di cui all’oggetto, qualora erogato,  venga effettuata con

accredito sul conto corrente bancario o postale intestato al/la richiedente e identificato con il

seguente IBAN :

DICHIARA

  che  il  valore  dell’ISEE  anno  2024 in  corso  di  validità,  riferito  al  proprio  nucleo  familiare,

ammonta a € _________________________;

 di non aver ricevuto altri contributi pubblici per le medesime finalità;

  di  aver  ricevuto  i  seguenti  contributi  da  altri  soggetti  pubblici  per  le  medesime finalità,  per

l’importo  complessivo  di  €  ________________  (specificare  il  soggetto  erogante

_____________________________________).

ALLEGA

a tal fine la seguente documentazione:

1. copia di un documento di identità del richiedente in corso di validità;

2. permesso di soggiorno o carta di soggiorno (per i cittadini extracomunitari) in corso di validità o

ricevuta;

3.  copia  della/e  ricevuta/e  di  pagamento  quietanzata  del/i  centro/i  estivo/i  chiaramente

riconducibile/i alla frequenza del/i centro/i estivo/i da parte del/la minore;



4. copia della dichiarazione I.S.E.E. 2024 in corso di validità;

5. per i minori certificati ai sensi dell’art. 3 della L. n. 104/1992, copia della dichiarazione rilasciata 

dall’AULSS di competenza.

Luogo e data ____________________

Firma _______________________

Informativa breve: si informa che ai sensi del Regolamento Europeo GDPR 2016/679, i dati personali

forniti  verranno trattati  esclusivamente per l'erogazione del  beneficio richiesto e relativamente agli

adempimenti di legge.

Base giuridica e consenso. Considerata la natura della richiesta, la base giuridica del trattamento è

identificata nel consenso del richiedente, in assenza del quale il trattamento e dunque l'erogazione del

beneficio  diviene  impossibile.  La  sottoscrizione  della  presente,  oltre  che  per  presa  visione

dell'informativa, costituisce espressione di libero, informato ed inequivocabile consenso del trattamento

dei dati per le finalità descritte, ai sensi di quanto previsto dall'art. 7 GPDR 2016/679.


