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BANDO PER L’EROGAZIONE DI CONTRIBUTI ECONOMICI DI SOSTEGNO ALLE 
FAMIGLIE PER LA FREQUENZA DI CENTRI ESTIVI, SERVIZI SOCIOEDUCATIVI 
TERRITORIALI E CENTRI CON FUNZIONE EDUCATIVA E RICREATIVA PER I 
MINORI – PERIODO DI FREQUENZA 1 GIUGNO 2026 – 15 SETTEMBRE 2026 
Al progetto finanziato per il Comune di Provaglio d'Iseo è stato associato il seguente Codice Unico di Progetto: 
CUP C99I26001780001 
“Attività finanziata dal Fondo per le attività socioeducative a favore dei minori della Presidenza del Consiglio dei 
ministri” 

 
 

Io sottoscritto/a        

codice fiscale         

nato/a a (prov. ) stato il     

cittadinanza         

residente nel Comune di Provaglio d’Iseo in via        

tel.  e-mail       

genitore di      _ 

CHIEDO 

la concessione del contributo una tantum previsto dal bando in oggetto 

per l’iscrizione/frequenza di mio/a figlio/a di anni   
a centri estivi, servizi socioeducativi territoriali e centri con funzione educativa e ricreativa 

nel periodo 01/06/2026 - 15/09/2026. 

 
A tale scopo, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 

in caso di dichiarazioni mendaci, di falsità negli atti e di uso di atti falsi o contenenti dati non più 

rispondenti a verità e sotto la mia personale responsabilità: 

DICHIARO 

 di avere versato la somma totale di €   
per l’iscrizione/frequenza di mio/a figlio/a   

al centro estivo presso   

nel periodo 01/06/2026 - 15/09/2026 

 di non aver ricevuto altri contributi per la medesima finalità 
 di non aver partecipato a centri estivi che hanno già ottenuto contributi e/o finanziamenti da parte 

dell'Amministrazione Comunale 

 di essere a conoscenza dell’attività di controllo da parte dell’ufficio servizi sociali sulle 

dichiarazioni rese e della possibilità di revoca e recupero del beneficio ricevuto 
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 di essere in regola con i pagamenti relativi ai servizi educativi e scolastici comunali (mensa, 

trasporto, anticipo e frequenza), dovuti al Comune di Provaglio d’Iseo o, nel caso di situazione 

debitoria, di acconsentire alla trattenuta parziale o totale del contributo riconosciuto 

 di acconsentire al trattamento dei dati personali per le finalità del presente bando 

CHIEDO 

 l’accredito del contributo riconosciuto sul mio conto corrente, codice IBAN: 
 

                           

ALLEGO 

 documento d’identità in corso di validità 

 attestazione I.S.E.E del nucleo familiare richiedente in corso di validità secondo le disposizioni 

relative alle prestazioni agevolate rivolte a minorenni 

 copia della ricevuta di pagamento del centro estivo, servizio socioeducativo territoriale e centro 

con funzione educativa e ricreativa per i minori 

 copia dei documenti attestanti l’avvenuto pagamento (ricevute di bonifico o di transazione 
elettronica con dettaglio transazione) 

 
 
 

Provaglio d’Iseo,   
 
 
 
 
 
 
 
 

(firma leggibile del richiedente) 
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