
Spett.le Comune di Masainas
Uff. servizi sociali  
Via Municipio n. 25
 Cap. 09010 Masainas (SI)


Oggetto: Domanda di contributo alle famiglie con minori di età compresa tra i 3 e i 17 anni residenti a Masainas che svolgono o hanno svolto da Giugno a Settembre 2026, attività organizzate dai centri estivi iscritti all’Albo del Comune di Masainas o albi di altri Comuni.
Il /la sottoscritto/a 		nato/a a 		il 		/	 /	 residente in 	Via/Piazza 		n°		
Codice Fiscale: 	Recapito telefonico: 	 E – mail: 		
In qualità di:
· genitore;
· unico genitore esercente la potestà genitoriale;
· tutore.
CHIEDE
L’erogazione del contributo economico destinato alle famiglie in oggetto.
A tal fine, consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali vigenti e consapevole di quanto disposto dall’art. 77 del medesimo D.P.R.
DICHIARA
· di aver preso visione del Bando Pubblico approvato con Determinazione n.   del 	, accettandone le condizioni in esso contenute;
· che il/i proprio/i figlio/i o il/i minore/i sotto la sua tutela, di seguito indicati, svolge/svolgono e/o ha/hanno svolto nel periodo Giugno – Settembre 2026 attività organizzate dai centri estivi iscritti nell’Albo del Comune di Masainas o Albo del Comune di ________________
· che il/i minore/i di seguito indicato/i appartiene/appartengono ad un nucleo familiare in possesso di ISEE 2026 in corso di validità (N.B: per i minori aventi genitori non conviventi, è necessaria la presentazione dell’ISEE minorenni) pari ad € 	

MINORE N. 1

nato/a			il	/	/	residente in	 Via/Piazza 	n.	Codice Fiscale: 				
· E’ portatore di handicap (allega verbale della Commissione medica);
· NON E’ portatore di handicap.
MINORE N. 2

nato/a			il	/	/	residente in	 Via/Piazza 	n.	Codice Fiscale: 				
· E’ portatore di handicap (allega verbale della Commissione medica);
· NON E’ portatore di handicap.

MINORE N. 3

nato/a			il	/	/	residente in	 Via/Piazza 	n.	Codice Fiscale: 				
· E’ portatore di handicap (allega verbale della Commissione medica);
· NON E’ portatore di handicap.
MINORE N. 4

nato/a			il	/	/	residente in	 Via/Piazza 	n.	Codice Fiscale: 				
· E’ portatore di handicap (allega verbale della Commissione medica);
· NON E’ portatore di handicap.

MINORE N. 5

nato/a			il	/	/	residente in	 Via/Piazza 	n.	Codice Fiscale: 				
· E’ portatore di handicap (allega verbale della Commissione medica);
· NON E’ portatore di handicap.

DICHIARA inoltre
· di non aver già ricevuto contributi/rimborsi da parte di altri Enti pubblici/privati per lo stesso intervento;
· di	aver	già	ricevuto	per	lo	stesso	intervento	contributi/rimborsi	da	parte	di
		 (indicare la denominazione dell’Ente) per l’importo complessivo di € 	.
Allega obbligatoriamente:
· documentazione rilasciata dai Centri Estivi accreditati, iscritti nell’Albo del Comune di Masainas o albi di altri Comuni, attestante l’importo versato per la frequenza delle attività organizzate nel periodo Giugno - Settembre 2026 (assicurazione, quota iscrizione e retta mensile); (N.B. nel caso di Centri estivi iscritti all’albo di altri Comuni, è necessario indicare documentazione attestante l’effettiva iscrizione)
· documento di identità di entrambi i genitori o di chi esercita la potestà genitoriale;
· in caso di potestà genitoriale in capo ad un solo genitore, copia del decreto o della sentenza del Tribunale attestante l'esercizio esclusivo della responsabilità genitoriale sul minore.
· in caso di presenza di un tutore, copia del decreto di nomina del Giudice Tutelare e del verbale di giuramento in corso di validità;
· In caso di presenza di figli con disabilità, copia del verbale di invalidità civile e/o copia del verbale di accertamento dell'handicap ai sensi della Legge 5 febbraio 1992, n. 104;
· IBAN di un conto bancario / postale intestato o co-intestato al genitore che ha presentato l’istanza (NO Libretti Postali);
· Attestazione ISEE in corso di validità (N.B: per i minori aventi genitori non conviventi, è necessaria la presentazione dell’ISEE minorenni).

N.B. l’istanza, debitamente sottoscritta e completa della documentazione indicata, dovrà pervenire al Servizio Sociale del Comune di Masainas tramite:
· Consegna a mano presso l’ufficio protocollo nei seguenti giorni e orari:
· dal lunedì al venerdì dalle 10:00 alle 12.00
· Martedì dalle 16:00 alle 18:00
Oppure
· Posta elettronica certificata all’indirizzo: protocollo.masainas@pec.comunas.it

Data	

Firma genitore _______________________ 
Firma genitore 	_______________
 Firma tutore 	________________________
