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AL COMUNE DI CORFINIO








VIA ZAMBECCARIO 4
DOMANDA PER L'ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI ALLE FAMIGLIE (VOUCHERS) A PARZIALE/TOTALE COPERTURA DEL COSTO DI FREQUENZA CENTRI ESTIVI 2026.

	DATI ANAGRAFICI DEL RICHIEDENTE (GENITORE - AFFIDATARIO- ECC.)


	Il/la Sottoscritto/a, Cognome |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

	Nome |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

	residente nel Comune di|__|__|__|__|__|_|__|__|__|__|__|__|__|__|__|Cap|__|__|__|__|__|

	indirizzo: Via/Piazza|__|__|____|__|___|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|_|

	Codice Fiscale    |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|


	IN  QUALITA’ DI:   (spuntare una sola scelta)                                                                                                                                                                                      

	              Genitore            Affidatario                        Tutore                      Altro_______________
 

	CHIEDE

	di poter usufruire del contributo/voucher a parziale/totale copertura del costo di frequenza centri estivi 2026:


	MINORE PER IL QUALE SI CHIEDE IL VOUCHER


	MINORE ISCRITTO  
Cognome |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Nome       |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

nato/a il ___/___/______ residente nel comune di CORFINIO, in via |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
|n°|_______|

Codice Fiscale   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 



	INDIRIZZO MAIL/NUMERO DI TELEFONO   per ricevere informazioni relative alla pratica                                    

	indirizzo posta elettronica – numero di telefono.  _________________________________________________


	CODICE IBAN PER ACCREDITO CONTRIBUTO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


CHIEDE

l’assegnazione di un contributo/voucher di cui all’ Avviso Pubblico del 17/06/2026 per l’estate 2026 (mesi di luglio e agosto).

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali e della decadenza dai benefici conseguiti, nel   caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 

                             DICHIARA

1. Che il Centro Estivo al quale si è iscritto il minore è il seguente:
	


2. in merito agli eventuali contributi da parte di altri soggetti pubblici per la stessa tipologia di servizio nell’estate 2026:

(  ) non aver beneficiato di contributo da parte di altri soggetti pubblici (centri estivi INPS) per le medesime finalità;
(  ) aver beneficiato di un contributo erogato da _______________ dell’importo di € _____
DICHIARA INOLTRE

- di aver preso visione integrale dell’avviso pubblico prot. 3229  in data 18/06/2026;  

- di esser informato, ai sensi e per gli effetti di cui al d.lgs. 30 giugno 2003 n. 196 e del Regolamento (CE) 27 aprile 2016, n.2016/679/UE, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell'ambito del procedimento della presenza istanza e potranno essere trattati anche da Enti pubblici e privati coinvolti nell’attività istruttoria relativa alle domanda di richiesta di contributo, che il conferimento dei dati ha natura obbligatoria e la conseguenza di un eventuale rifiuto comporta l’impossibilità da parte dell’Amministrazione di dar corso al procedimento.

- di esprimere pertanto il consenso al trattamento ed alla comunicazione dei propri dati.

- di essere informato che l’Amministrazione Comunale potrà sottoporre a controllo le dichiarazioni rese con la presente autocertificazione ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR del 28 dicembre 2000 n. 445 e ss.mm.e ii. al fine di accertare la veridicità delle informazioni fornite.
Allegati:
· documento d’identità del richiedente;
· ricevute di pagamento.
La presente domanda deve essere inviata all’indirizzo mail: demografici@comune.corfinio.aq.it, mail pec comune.corfinio.aq@pec.it o personalmente al protocollo dell’ente.


















   FIRMA








____________________






  



















