All. B) deliberazione GC 71 DEL 17.11.2025

TERMINE PERENTORIO PER LA CONSEGNA ORE 12:00 DEL 10.12.2025

Spettabile

COMUNE DI CAZZANO DI TRAMIGNA
Piazza G. Matteotti, 1

37030 — CAZZANO DI TRAMIGNA (VR)

OGGETTO: DOMANDA DI CONTRIBUTO STRAORDINARIO PER LA SPESA SOSTENUTA PER
CENTRI ESTIVI /RICREATIVI ANNO 2025.

Sezione 1 - DATI DEL RICHIEDENTE:
1.1 Famiglie:

Il/La sottoscritto/a (inserire i dati del richiedente, che puo essere un genitore, tutore o rappresentante legale):

COGNOME:

NOME:

CODICE FISCALE:

LUOGO E DATA DI NASCITA:
RESIDENTE A:

IN VIA:

TELEFONO:

EMAIL:

PEC:

Sezione 1.2 — Enti del Terzo Settore:

Nel caso di richiesta da parte di un Ente del Terzo Settore (ETS):

DENOMINAZIONE DELL'ENTE:

CODICE FISCALE DELL'ENTE:
RAPPRESENTANTE LEGALE DELL'ENTE:
SEDE DELL'ENTE:

TELEFONO:

EMAIL:

PEC:

Sezione 2 — Dati dei Minori (per le Famiglie):

Nel caso di richiesta da parte di una famiglia con minori, indicare i dati di ciascun minore che ha frequentato
un centro estivo o attivita socio-educativa/ricreativa nel periodo dal 1° giugno al 31 dicembre 2025.
Minore 1

COGNOME:

NOME:

CODICE FISCALE:

LUOGO E DATA DI NASCITA:

RESIDENZA A CAZZANO DI TRAMIGNA IN VIA:

Minore 2

COGNOME:

NOME:

CODICE FISCALE:

LUOGO E DATA DI NASCITA:

RESIDENZA A CAZZANO DI TRAMIGNA IN VIA:

Minore 3




COGNOME:

NOME:

CODICE FISCALE:

LUOGO E DATA DI NASCITA:

RESIDENZA A CAZZANO DI TRAMIGNA IN VIA:

Sezione 3 — Dichiarazione del Richiedente

11/1a sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e falsita in atti ai sensi
del D.P.R. 445/2000 artt. 46, 47 ¢ 76,

DICHIARA:

1. Famiglie:

o Di essere cittadino/a italiano/a o di un Paese UE, oppure di possedere un regolare titolo di soggiorno.

o Che la residenza del minore o dei minori nel periodo di frequenza dei centri estivi ¢ nel Comune di
Cazzano di Tramigna.

o Dinon aver ricevuto altri contributi o benefici per la medesima finalita da parte di altri enti (es. INPS,
Regione, welfare aziendale).

o Di aver iscritto il/la proprio/a figlio/a ai centri estivi o ad attivita educative/ricreative nel periodo
indicato nell’avviso.

2. Enti del Terzo Settore:

o Di aver organizzato, gestito o contribuito economicamente alla realizzazione di attivita educative e
ricreative per minori nel periodo indicato (1° giugno - 31 dicembre 2025).

o Di aver sostenuto spese documentate per la realizzazione di tali attivita.

Sezione 4 — Dettaglio dei Centri Estivi o Attivita educative/Ricreative (per le famiglie)

Indicare uno o piu centri estivi frequentati dai minori o le attivita educative/ricreative svolte:

ENTE LOCALITA E PERIODO DI | SPESA TOTALE
ORGANIZZATORE DEL | INDIRIZZO DEL FREQUENZA | (€)
CENTRO ESTIVO CENTRO ESTIVO

FIGLIO 1

FIGLIO 2

FIGLIO 3




SPESA
TOTALE | €
(per tutti i figli)

Sezione 5: Modalita di Erogazione del Contributo

11 contributo dovra essere accreditato sul conto corrente bancario o postale intestato al richiedente o all’ente,
presso il seguente istituto di credito:

e Nome della banca:
o Filiale/agenzia:

ed avente il seguente IBAN:

IT

NB: non verranno effettuati pagamenti in contanti.
Nel caso il conto corrente non sia intestato al richiedente, indicare i dati completi dell’intestatario, compresi di
codice fiscale e residenza:

Sezione 6: Documentazione Allegata
Si allegano i seguenti documenti obbligatori a pena di esclusione:
Per le famiglie:
e Fotocopia del documento di identita del genitore/tutore richiedente.
e Fotocopia del permesso di soggiorno o della ricevuta della richiesta di rinnovo per cittadini
extracomunitari.
¢ Ricevute di pagamento o dichiarazione firmata dall'ente organizzatore del centro estivo.
Per gli Enti del Terzo Settore (ETS):
e Fotocopia del documento di identita del Rappresentante legale dell’ETS
¢ Rendiconto /relazione sintetica delle spese sostenute per la realizzazione delle attivita estive.

e Copia delle fatture o ricevute di pagamento/bonifici.

NB: le spese non giustificabili con idonea documentazione comprovante 1’effettivo pagamento delle prestazioni

non saranno rimborsabili.

Autorizzazione al Trattamento dei Dati Personali
11 sottoscritto/a autorizza il trattamento dei propri dati personali per le finalita connesse alla presente richiesta,
in conformita con il Regolamento UE 2016/679 (GDPR).

Data:

Firma del Richiedente (Famiglia o Rappresentante Legale dell'Ente):




