
Al Responsabile Servizi Sociali 
del Comune di Alberobello
Indicare la modalità di trasmissione
	□ consegna a mani          
	□ trasmissione a mezzo pec 

	   all’ufficio protocollo
	protocollo@mailcert.comune.alberobello.ba.it


Il sottoscritto/a _____________________________, nato/a ________________ il _____________ 
e residente ad Alberobello in Via __________________________________n. ________________
Codice Fiscale__________________________________________________________________    

tel.______________________ email/PEC ____________________________________________
CHIEDE

per il/i minore/i di seguito indicato/i di poter usufruire del contributo a totale/parziale copertura del costo di frequenza delle attività estive, giusto Avviso Pubblico avente ad oggetto: “Contributo alle famiglie a parziale copertura dei costi di frequenza alle attività estive ludico-ricreative ed educative rivolte ai minori periodo 20 giugno – 16 settembre 2022”.
1^ MINORE ISCRITTO

Nome_______________ Cognome______________________ data di nascita________________

Centro estivo frequentato: _________________________________________________________
Periodo di frequenza:

dal_________        al_________
dal__________      al__________

Numero settimane frequentate: _____________________________________________________

Costo complessivo sostenuto: ______________________________________________________
2^ MINORE ISCRITTO

Nome_______________ Cognome______________________ data di nascita________________

Centro estivo frequentato: _________________________________________________________

Periodo di frequenza:

dal_________        al_________

dal__________      al__________

Numero settimane frequentate: _____________________________________________________

Costo complessivo sostenuto: ______________________________________________________

3^ MINORE ISCRITTO

Nome_______________ Cognome______________________ data di nascita________________

Centro estivo frequentato: _________________________________________________________

Periodo di frequenza:

dal_________        al_________

dal__________      al__________

Numero settimane frequentate: _____________________________________________________

Costo complessivo sostenuto: ______________________________________________________

Il richiedente AUTORIZZA l’accredito del contributo sul conto corrente: 

Banca_______________________________________ Filiale di___________________________ 
Codice IBAN (il conto corrente deve essere intestato o cointestato al richiedente):
______________________________________________________________________________
A tal fine, consapevole di quanto prescritto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445, sulle sanzioni penali per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 47 del citato D.P.R. 445/2000,
D I C H I A R A
 • di aver preso visione dell’avviso pubblico e di accettarne integralmente il contenuto;

 • che l’indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE ordinario 2022) è pari a € 
________________________ 
• di non aver percepito altri contributi erogati da soggetti pubblici per la medesima tipologia di servizio nell’anno 2022 (Bonus INPS centri estivi, voucher regionali per servizi a ciclo diurno per minori etc.)
• di essere consapevole che l’ufficio preposto si riserva di effettuare gli opportuni controlli in ordine alla veridicità delle dichiarazioni rese ai sensi del D.P.R. n. 445/2000;

• nel caso di dichiarazioni non veritiere e mendaci relative ai contenuti della presente dichiarazione, decade dal diritto al beneficio ed è perseguibile nei termini di legge;

• di autorizzare il trattamento dei dati personali, nel rispetto del Regolamento (UE) 679/2016 e del d.lgs. 196/2003, per gli aspetti strettamente necessari alle finalità connesse alla gestione della presente procedura.
ALLEGA
1. copia del documento di identità del genitore richiedente;

2. copia dell’attestazione ISEE ordinario 2022;

3. copia della certificazione di disabilità ai sensi della Legge n. 104/92 art. 3 comma 1 e 3;

4. copia della documentazione attestante il pagamento delle rette sostenute e della dichiarazione rilasciata dal gestore attestante i periodi di effettiva frequenza da parte del minore;

Alberobello lì, ______________

______________________________
(Firma)
DA COMPILARE SOLO NEL CASO IN CUI L’INTESTATARIO DELLE RICEVUTE DI PAGAMENTO DELLA RETTA DI FREQUENZA DEL MINORE AL CENTRO ESTIVO E’ DIVERSO DAL GENITORE CHE RICHIEDE IL CONTRIBUTO
Il sottoscritto/a (INTESTATARIO DELLE RICEVUTE DI PAGAMENTO) _____________________
_____________________________, nato/a ________________ il _________________________
e residente ad Alberobello in Via __________________________________n. ________________

Codice Fiscale__________________________________________________________________    

tel.______________________ email/PEC ____________________________________________

In qualità di genitore o esercente la responsabilità genitoriale dei minori (indicare NOME, COGNOME E DATA DI NASCITA):
1. ________________________________________________________________
2. ________________________________________________________________

3. ________________________________________________________________

Consapevole di quanto prescritto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445, sulle sanzioni penali per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 47 del citato D.P.R. 445/2000 

AUTORIZZO
Il Comune di Alberobello ad erogare il contributo a totale/parziale copertura del costo di frequenza delle attività estive, giusto Avviso Pubblico avente ad oggetto “Contributo alle famiglie a parziale copertura dei costi di frequenza alle attività estive ludico-ricreative ed educative rivolte ai minori periodo 20 giugno – 16 settembre 2022.

in favore del sig./sig.ra ______________________________ nato/a a ______________________ 
il___________________specificando di non avere null'altro a che pretendere dall’ente erogatore.

Alberobello lì, _____________

Firma
________________

*Allegare documento di identità in corso di validità
CONTRIBUTO ALLE FAMIGLIE A PARZIALE COPERTURA DEI COSTI DI FREQUENZA ALLE ATTIVITÀ ESTIVE LUDICO-RICREATIVE ED EDUCATIVE RIVOLTE AI MINORI PERIODO 20 GIUGNO – 16 SETTEMBRE 2022.











