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DOMANDA DI CONCESSIONE DEL CONTRIBUTO ALLE FAMIGLIE
PER LA FRUIZIONE DEI CENTRI ESTIVI - ANNUALITÀ 2026
Periodo di riferimento: 1° giugno - 30 settembre 2026
Da presentare secondo le modalità e nei termini stabiliti dall’Avviso pubblico
1) DATI DEL/DELLA RICHIEDENTE
	Cognome
	

	Nome
	

	Nato/a a
	

	Data di nascita
	

	Codice fiscale
	

	Telefono
	

	E-mail
	

	PEC
	

	Comune di residenza
	

	Indirizzo
	

	In qualità di
	☐ genitore esercente la responsabilità genitoriale
☐ affidatario
☐ tutore

	Altro recapito
	


2) MINORE/I PER CUI SI RICHIEDE IL CONTRIBUTO
Compilare una scheda per ciascun minore beneficiario.
	Scheda minore n. 1

	Cognome e nome
	

	Codice fiscale
	

	Data di nascita
	

	Residenza a Sarroch
	☐ Sì    ☐ No

	Disabilità
	☐ Sì    ☐ No

	Fiscalmente a carico
	☐ Sì    ☐ No





	Scheda minore n. 2

	Cognome e nome
	

	Codice fiscale
	

	Data di nascita
	

	Residenza a Sarroch
	☐ Sì    ☐ No

	Disabilità
	☐ Sì    ☐ No

	Fiscalmente a carico
	☐ Sì    ☐ No



	Scheda minore n. 3

	Cognome e nome
	

	Codice fiscale
	

	Data di nascita
	

	Residenza a Sarroch
	☐ Sì    ☐ No

	Disabilità
	☐ Sì    ☐ No

	Fiscalmente a carico
	☐ Sì    ☐ No


3) DATI ISEE MINORENNI
	Valore ISEE minorenni
	€ ________________, _______

	Protocollo DSU / attestazione
	

	Data rilascio
	

	Data scadenza
	


4) CENTRO ESTIVO, PERIODO DI FREQUENZA E SPESA PRESUNTA
Indicare il centro estivo scelto o previsto, le settimane o il periodo di frequenza e la spesa presunta.
Le pezze giustificative saranno richieste successivamente, secondo quanto previsto dall’Avviso pubblico.
	Scheda frequenza n. 1

	Minore
	

	Centro estivo / gestore
	

	Comune sede attività
	

	Settimane / periodo
	

	Spesa presunta
	€ ________________, _______

	Altri contributi
	☐ No
☐ Sì, importo presunto/percepito € ________________, _______



	Scheda frequenza n. 2

	Minore
	

	Centro estivo / gestore
	

	Comune sede attività
	

	Settimane / periodo
	

	Spesa presunta
	€ ________________, _______

	Altri contributi
	☐ No
☐ Sì, importo presunto/percepito € ________________, _______



	Scheda frequenza n. 3

	Minore
	

	Centro estivo / gestore
	

	Comune sede attività
	

	Settimane / periodo
	

	Spesa presunta
	€ ________________, _______

	Altri contributi
	☐ No
☐ Sì, importo presunto/percepito € ________________, _______


5) DICHIARAZIONI
Il/La richiedente, consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, dichiara:
· di essere residente nel Comune di Sarroch ovvero di essere il soggetto legittimato alla presentazione della domanda per il minore beneficiario;
· che il minore per cui si richiede il contributo è residente nel Comune di Sarroch;
· di esercitare la responsabilità genitoriale, tutela o affidamento sul minore beneficiario;
· che il minore beneficiario ha età compresa tra 3 e 17 anni;
· di essere in possesso di attestazione ISEE minorenni in corso di validità;
· che, per quanto a conoscenza del dichiarante, il centro estivo indicato risulta iscritto nell’Elenco comunale dei soggetti gestori dei centri estivi istituito presso il Comune di Sarroch, ovvero in analogo elenco istituito presso altro Comune, secondo quanto previsto dall’Avviso pubblico;
· di non beneficiare di contributi pubblici o privati integralmente sovrapposti per la medesima finalità e per la medesima spesa;
· di impegnarsi a comunicare eventuali contributi, rimborsi, voucher o agevolazioni richiesti o percepiti per la stessa finalità e per il medesimo periodo;
· di essere a conoscenza che la liquidazione del contributo resta subordinata alla disponibilità delle risorse, alla regolarità della documentazione prodotta e alla successiva presentazione della documentazione giustificativa della spesa e della frequenza;
· di essere a conoscenza che il contributo non può essere superiore alla spesa effettivamente rimasta a carico della famiglia.
· di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali pubblicata unitamente all’Avviso pubblico
6) MODALITÀ DI PAGAMENTO
	Intestatario conto
	

	Codice fiscale intestatario
	

	IBAN
	

	Istituto bancario/postale
	

	Eventuale cointestatario
	

	Codice fiscale cointestatario
	


7) ALLEGATI
· Copia del documento di identità del/della richiedente.
Non è richiesta, in fase di presentazione della domanda, l’allegazione dell’attestazione ISEE né delle pezze giustificative di spesa/frequenza, salvo diverse disposizioni dell’Avviso pubblico.
8) SOTTOSCRIZIONE
	Luogo e data
	

	Firma del/della richiedente
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