Al Comune di Cuveglio

OGGETTO: DOMANDA DI CONTRIBUTO STRAORDINARIO di cui al Bando Pubblico per l’erogazione di contributi per la fruizione di centri estivi Anno 2026.
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________________
Cognome_________________________________________Nome___________________________________________
Codice Fiscale_____________________________________________________________________________________
Nato/a il _______________________________Comune __________________________________________ (Prov. ___)
Residente in _____________________________________________________ (Prov. ___) CAP____________________
 In via/piazza __________________________________________________________________N. _________________
Cellulare ______________________________________E-mail______________________________________________ 
In qualità di genitore/tutore del minore (inserire nei campi sottostanti i dati deli minore) 
Cognome ____________________________________Nome_______________________________________________ 
Codice Fiscale _________________________________Nato/a il_____________________________________________ 
Comune __________________________________ (Prov.___) Residente in ___________________________(Prov. ___) 
DICHIARA 
consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445 e ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. sopra indicato:
1) di aver preso visione dell’avviso pubblico relativo al contributo straordinario alle famiglie per la frequenza dei centri estivi 2026, di cui all’oggetto;
2) che il minore indicato sopra è residente nel Comune di Cuveglio;
3) di non aver beneficiato di altri contributi per la medesima attività;
4) che il minore ha frequentato il seguente centro estivo:
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
DICHIARA inoltre:
· di essere a conoscenza che saranno effettuati controlli anche a campione in merito alle dichiarazioni rese ai sensi del D.P.R. 445/2000;
· di essere a conoscenza che non verranno ammesse all’istruttoria e quindi escluse dal beneficio le istanze presentate in assenza dei prescritti requisiti fissati con il relativo avviso pubblico;
 IL/LA SOTTOSCRITTO/A DICHIARA, ALTRESI’, CHE L’EVENTUALE CONTRIBUTO DOVRA’ ESSERE ACCREDITATO SUL SEGUENTE CONTO CORRENTE BANCARIO O POSTALE:
________________________________________________________________________________________________
 Luogo e data _____________________________ Firma___________________________________________________
 ALLEGATI OBBLIGATORI (PENA L’ESCLUSIONE):
1. ricevute di pagamento relative all’ iscrizione e alla frequenza dei centri estivi;
2. ISEE in corso di validità;
3. attestazione disabilità certificata, ai sensi della L. 104/1992, ove presente;
4. documento di identità in corso di validità del dichiarante;
5. documento di identità in corso di validità del minore.
