MODULO DI DOMANDA
Al sig. Sindaco
 Comune di Luras

OGGETTO: LEGGE REGIONALE 12 MARZO 2026, N.7. DISPOSIZIONI PER IL SOSTEGNO ALLA FRUIZIONE DEI CENTRI ESTIVI, ARTICOLI 2 E 4. “PRIMO PROGRAMMA SPERIMENTALE DI FINANZIAMENTO”. SCADENZA: 10 ottobre 2026. 
La/il sottoscritta/o _______________________________________ nato a ___________________ il ______________, residente a ______________, in Via/Piazza ________________________ n° _____,C.F._______________________________,cell./tel. _________________________, doc. di riconoscimento tipo: ______________________________n°: __________________________ rilasciato da __________________________________,e mail/pec:_________________________________, 

In qualità di _________________del minore __________________________, nato a __________________ il ____________, residente a ______________, in Via/Piazza ________________________ n° _____, 
C.F. _____________________________;
CHIEDE
 di poter beneficiare del contributo per il sostegno alla fruizione dei centri estivi di cui la Legge regionale 12 marzo 2026, n.7. Disposizioni per il sostegno alla fruizione dei centri estivi, articoli 2 e 4. “Primo programma sperimentale di finanziamento”; 
a tal fine, consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi dei Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000) 
DICHIARA
1. che nel proprio nucleo familiare sono presenti n. ______ figli; 
2. che il proprio ISEE 2026, calcolato ai sensi del D.P.C.M. n. 159/2013, è pari a € ____________________; 
3. che il minore _______________________________________ ha frequentato il Centro Estivo ________________________________, con sede a ____________________________, nel periodo ______________________________ 2026; 
4. ai fini dell’applicazione dei criteri di priorità previsti dall’Avviso:
☐ nel nucleo familiare sono presenti n. ______ figli con disabilità;
☐ il nucleo familiare è composto da n. ______ figli; 
5. che la spesa sostenuta per la frequenza del Centro Estivo è pari a € ____________________ e risulta comprovata dalla documentazione allegata; 
6. di essere consapevole che, qualora l’ammontare complessivo dei contributi teoricamente spettanti superi le risorse disponibili, gli importi saranno proporzionalmente rideterminati secondo quanto previsto dall’Avviso pubblico; 
7. di aver preso visione dell’Avviso pubblico e di accettarne integralmente le condizioni.
Si allega alla presente: 
· Fotocopia del documento di riconoscimento del richiedente in corso di validità; 
· ISEE in corso di validità; 
· Ricevute attestanti il pagamento del servizio; 

CHIEDE
che il pagamento delle somme relative alla Misura in oggetto, venga effettuato con le seguenti modalità: 
· Accredito sul C.C. Bancario a me intestato e/o cointestato CODICE IBAN:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Si impegna a comunicare qualsiasi variazione dovesse intervenire nella situazione certificata, entro trenta giorni dall'avvenuta modifica. 

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’Avviso e dell’informativa sul trattamento dei dati personali resa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679.
Luogo e data ________________________ 
La/Il dichiarante _____________________
