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All’Ufficio Protocollo 

Al Responsabile dei Servizi Sociali 

 

OGGETTO: Richiesta riconoscimento voucher di abbattimento costi di partecipazione al servizio estivo 

locale “Estate insieme 2026 - esplorando il territorio - Santa Maria Coghinas”.  

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________nato/a  

                                                                                                             , provincia (_          ) il                                  , 

residente  a                                                       in Via                                                                      , n.              , 

codice fiscale                                                                               , 

e-mail                                                                                          , Telefono    
 

in qualità di □ genitore □ persona esercente la potestà genitoriale (barrare la voce che interessa) 

del/la minore                                                                                                                                              nato/a a 

                                           ,          provincia        (_          )          il                                  ,          e          residente a                                                                       

in  Via                                                                    , n._                  , 

codice fiscale    
 

CHIEDE 

Il riconoscimento del Voucher di abbattimento costi servizio estivo 2026 (“Esplorando il territorio di 

Santa Maria Coghinas”, gestito dalla Società Cooperativa Sociale Il Quarto Stato) per il/la suddetto/a 

minore. 
 

A  tal  fine,  consapevole  delle  conseguenze  amministrative e  penali  derivanti dal  rilasciare  dichiarazioni  false  o  mendaci,  non 

corrispondenti a verità, nonché della possibilità di controlli diretti ad accertare le informazioni fornite e che la non veridicità delle 

dichiarazioni comporterà la decadenza del beneficio, ai sensi del D.P.R. 445/2000 artt. 3, 46, 47, 76 dichiara di effettuare la richiesta 

in osservanza delle disposizioni sulle responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che 

richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 

DICHIARA 
 

- che il/ proprio/a figlio/a__________________________, risulta regolarmente iscritto/a al 
servizio citato, per i mesi di luglio/agosto 2026, di cui allega ricevuta di pagamento di €______; 
 
- Di essere a conoscenza che la partecipazione al servizio in argomento, da parte di un 

secondo figlio, prevede il riconoscimento per quest’ultimo, di un voucher che abbatte del 
50% la spesa dell’intera retta bimestrale, a prescindere dall’ISEE; 

- Di essere a conoscenza che l’entità dei voucher è correlata all’ISEE familiare, come di 
seguito riportati: 
 

- Fascia ISEE                                                                                            Valore Voucher  
- Da 0 a € 10.000,00                                                                                     € 350,00  
- Da 10.001,00 a 15.000,00                                                                        € 300,00  
- Da 15.001,00 a 20.000,00                                                                        € 250,00  
- Oltre 20.000,00                                                                                         € 200,00  
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-     che il valore ISEE in corso di validità, del proprio nucleo è pari ad €   ; 

 

- Che ai fini del pagamento del voucher in argomento, opta per la seguente modalità: 

  

⃣        per quietanza alla ditta che gestisce il servizio, autorizzando l’Ente a tal fine; 

⃣      per rimessa diretta o accredito al seguente IBAN _______________________________________ 

         

  intestato a          _____________________________.  

 

 

DICHIARA INOLTRE 
 

- che Il/la sottoscritto/a autorizza l’Ente in indirizzo al trattamento dei dati rilasciati esclusivamente per l’espletamento 

della procedura di richiesta in oggetto, ai sensi del GDPR 679/2016 e del D.Lgs.196/2003 “Codice in materia di protezio - 

ne dei dati personali” e successive integrazioni; 

 
 
 
 
 

ALLEGA 
pena la non ammissione dell’istanza 

 

 

copia di un documento di identità in corso di validità del firmatario dell’istanza; 

copia della istanza di iscrizione al servizio estivo in oggetto; 

            copia ricevuta/e di pagamento servizio estivo e eventuale dichiarazione di impegno a provvedere al pagamento 

della quota a saldo entro la data del 31 agosto 2026; 

           attestazione ISEE in corso di validità, del nucleo familiare (scadenza 31 dicembre 2026). 
 
 
 
 

Il richiedente 


