
  Al Comune di Osilo Scadenza presentazione domande   07.07.2026

Via Sanna Tolu, 30 
07033 OSILO (SS)


Oggetto: Domanda per la concessione di un contributo economico a sostegno della fruizione dei Centri Estivi anno 2026

Il/La sottoscritto/a ______________________________________ nato/a il ________________ 
[bookmark: _Hlk233202017]a ________________Prov.____e residente a Osilo in via/Piazza_______________________n°___ Codice Fiscale______________________ Tel/Cell _______________________
CHIEDE
l’ammissione al beneficio del contributo economico per il rimborso delle spese di frequenza al centro estivo per l'anno 2026, per il proprio figlio ______________________, nato/a il ______________a ________________Prov.____e residente a Osilo in via/Piazza_______________________n°___ Codice Fiscale_____________________

D I C H I A R A

Che il proprio figlio frequenta/frequenterà il Centro Estivo _______________________ con sede in ________________________, 

Periodo di frequenza richiesto compreso tra Giugno-Settembre 2026 (indicare le settimane): 
Dal _____  2026 al _________ 2026 (Totale settimane: ________ ) Mese di __________
Dal _____  2026 al _________ 2026 (Totale settimane: ________ ) Mese di __________
Dal _____  2026 al _________ 2026 (Totale settimane: ________ ) Mese di __________

Attenzione: è possibile richiedere il contributo solo per il periodo di effettiva frequenza e fino a un massimo complessivo di 3 mesi (12 settimane).

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 e delle conseguenze previste dall’art. 75 del medesimo D.P.R., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci.
DICHIARA

che il proprio nucleo familiare possiede un’Attestazione ISEE in corso di validità pari a euro _______________________, e di rientrare nella seguente fascia di rimborso (barrare la casella corrispondente):

·  FASCIA ISEE da € 0 a € 30.000,00: contributo massimo erogabile fino a € 100,00 settimanali (per max 3 mesi).
· FASCIA ISEE da € 30.000,01 a € 40.000,00: contributo massimo erogabile fino a € 50,00 settimanali (per max 3 mesi).

Dichiarazioni ai fini della priorità in graduatoria (in caso di parità di ISEE): (Barrare solo se ricorrono le condizioni):

· Nel nucleo familiare sono presenti figli con disabilità (art. 3 L. 104/92). Indicare il numero totale di figli con disabilità presenti nel nucleo: ______
· Nel nucleo familiare sono presenti più figli (famiglia numerosa). Indicare il numero totale di figli minorenni fiscalmente a carico nel nucleo: ______
· che gli estremi del conto corrente intestato al genitore richiedente sopra generalizzato sono i seguenti:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


IBAN    

Si allega: 

1. Copia di un documento d’identità del richiedente;
2. attestazione ISEE in corso di validità (anno 2026);
3. Copia del verbale d’invalidità / L. 104/92 per il/i figlio/i con disabilità (se dichiarata la priorità).


[bookmark: _PictureBullets]Osilo, _________________________
                                                                                                        Il Dichiarante

                                                                                             _________________________

