SCADENZA: 31 LUGLIO 2026 
Ufficio di Servizio sociale

 Comune di Cuglieri
Mail 
ufficio.protocollo@pec.comune.cuglieri.or.it
Pec 
protocollo@pec.comune.cuglieri.or.it
Oggetto: Richiesta concessione voucher per fruizione centri estivi – estate 2026.
Il/La sottoscritto/a:
	COGNOME
	
	NOME
	

	LUOGO DI NASCITA
	
	DATA DI NASCITA
	

	CODICE FISCALE
	

	INDIRIZZO N. CIVICO
	

	COMUNE
	
	CAP
	
	PROV
	

	TELEFONO
	
	CELLULARE
	

	EMAIL
	


In qualità di esercente la responsabilità genitoriale sul minore

	COGNOME
	
	NOME
	

	LUOGO DI NASCITA
	
	DATA DI NASCITA
	

	CODICE FISCALE
	

	INDIRIZZO N. CIVICO
	

	COMUNE
	
	CAP
	
	PROV
	


	COGNOME
	
	NOME
	

	LUOGO DI NASCITA
	
	DATA DI NASCITA
	

	CODICE FISCALE
	

	INDIRIZZO N. CIVICO
	

	COMUNE
	
	CAP
	
	PROV
	


CHIEDE
di poter beneficiare del voucher per la fruizione dei centri estivi presso:  
( DENOMINAZIONE Centro _________________________________
  Indirizzo_____________________________________________________________
A TAL FINE DICHIARA
( di avere un ISEE in corso di validità di € ______________________________________; 

( di non ricevere per la medesima finalità altri contributi pubblici; 

( che nel proprio nucleo familiare è presente n. _____ minore/i con disabilità; 
( che il/i minore/i sopra indicato/i è/sono in possesso di certificazione attestante la condizione di disabilità ai sensi della normativa vigente;
SI IMPEGNA

Ai fini del rimborso del voucher ad allegare le ricevute/fatture relative al costo sostenuto.

(si precisa che le stesse devono essere regolari dal punto di vista fiscale, chiare, complete e inequivocabilmente riferibili al minore per cui si chiede l’erogazione del voucher) 

In caso di ammissione al beneficio chiede che il contributo spettante
( sia accreditato sul conto corrente intestato a ____________________________________

con il seguente codice IBAN: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(scrivere in stampatello ed in modo leggibile - preferibilmenteallegarecopiadell’IBAN)

OPPURE
( delega il Comune di Cuglieri al pagamento  del contributo spettante direttamente all’Ente sopra indicato.
Allega alla presente istanza:

· copia del documento di identità del dichiarante e del minore;

Data  __________________
Firma del richiedente
_______________________________

CONSENSO TRATTAMENTO DATI

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________dichiara di avere ricevuto, letto ed approvato l’informativa in materia di trattamento dei dati personali, ai sensi del Regolamento UE n. 2016/679 (G.D.P.R.), di averne recepito I principi nonché di aver appreso I propri diritti e la modalità con cui potranno essere fatti valere nell’ambito del trattamento dei propri dati personali e con la sottoscrizione esprime liberamente, il proprio consenso al trattamento medesimo con le modalità e per le finalità di cui all’informativa sopra citata.
Data  ________________                         





Firma del dichiarante
_________________________________
