
Al Comune di Oriolo Romano (VT) 
e-mail: postmaster@comuneorioloromano.vt.it 

pec: comuneorioloromano@postemailcertificata.it 
 

Oggetto: DOMANDA PER L’EROGAZIONE DI CONTRIBUTI (VOUCHER) ALLE 

FAMIGLIE CON MINORI FRA 0 E 17 ANNI PER LA FREQUENZA A CENTRI ESTIVI 

DIURNI, SERVIZI SOCIOEDUCATIVI TERRITORIALI E CENTRI CON FUNZIONE 

EDUCATIVA E RICREATIVA 2025   

IL SOTTOSCRITTO: 

Cognome _____________________________     Nome __________________________________ 

Nato il __________________________ a ______________________ (Prov./Stato) _____________  

Residente in ____________________________ Via __________________________ n. _________ 

Tel._______________ cell.______________________ E-mail _____________________________ 

C.F. _________________________________ 

 

in qualità di    Padre     Madre     Affidatario     Tutore    Genitore unico 

 

CHIEDE 

l’assegnazione di n. ___ voucher per la frequenza delle attività previste dall’avviso oggetto della 

presente domanda per:  

1. Cognome _____________________________ Nome __________________________________ 

Nato il __________________________ a ______________________ (Prov./Stato) _____________  

Residente in ____________________________ Via __________________________ n. _________ 

C.F. _________________________________ 

 

2. Cognome _____________________________ Nome __________________________________ 

Nato il __________________________ a ______________________ (Prov./Stato) _____________  

Residente in ____________________________ Via __________________________ n. _________ 

C.F. _________________________________ 

 

3. Cognome _____________________________ Nome __________________________________ 

Nato il __________________________ a ______________________ (Prov./Stato) _____________  

Residente in ____________________________ Via __________________________ n. _________ 

C.F. _________________________________ 

 

DICHIARA 

a tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilità penali 

e degli effetti civili, penali e amministrativi derivanti dalla falsità in atti e dalle dichiarazioni mendaci 

come previsto dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000: 

- di impegnarsi ad impiegare il voucher per il servizio indicato nell’Avviso oggetto della presente 

domanda; 

- che il proprio nucleo familiare è costituito da n. ___ persone ed è così composto (compreso il 

dichiarante): 
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COGNOME NOME POSIZIONE 

 IN FAMIGLIA 

CODICE FISCALE ETÀ DEI 

FIGLI  

  dichiarante   

     

     

     

     

     

     

 

 

RICHIEDE 

 

Di poter acquisire il CONTRIBUTO (VOUCHER) PER LA FREQUENZA AI CENTRI ESTIVI 

DIURNI 2025 DI MINORI FRA 0 E 17 ANNI attraverso: 

□ proprio conto corrente: 

CODICE IBAN: __________________________________________ 

CONTO CORRENTE _________________________________ intestato a 

_________________________________ banca ___________________________________ filiale 

di ____________________ 

Tipologia conto □ Conto corrente postale   □ Conto corrente bancario  □ Post pay evolution 

 

□ ritiro presso la Tesoreria Comunale - Banca di Credito Cooperativo di Roma 

 

 

 

Si allegano: 

- documento di identità in corso di validità del richiedente; 

- attestazione di iscrizione al centro estivo diurno; 

- fatture / ricevute fiscali rilasciati dal fornitore del servizio di centro estivo; 

- Attestazione ISEE in corso di validità, nel caso di minori con genitori non coniugati tra loro e non 

conviventi si fa riferimento all’ISEE MINORENNI. 

 

 

Oriolo Romano, lì________     Firma_____________________ 


