DOMANDA PER L'ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI - FINANZIA TI DAL
DIPARTIMENTO PER LE POLITICHE DELLA FAMIGLIA - ALLE FAMIGLIE A TOTALE
O PARZIALE COPERTURA DEL COSTO DI FREQUENZA Al CENT RI ESTIVI 2025
REALIZZATI ALL'INTERNO DEL TERRITORIO COMUNALE / PR  OVINCIALE NEL
PERIODO 01/06/2025 — 30/09/2025.

Il/la Sottoscritto/a, Cod.Fisc.
in qualita di(selezionare una voce)
[] Genitore [1 Tutore ] Altro
residenten Via Comune; )
Tel / cell: email
RICHIEDE

I'assegnazione del contributger I'avvenuta iscrizione e partecipazione alleviddt estive che si sono svolte sul
territorio comunale / provincialeer i seguenti minori:

1. MINORE ISCRITTO AL CENTRO ESTIVO
Cognome Nome

nato/a il / /

residentenel comune dOGLIANICO , via n°

Codice Fiscale (minore)

Ha frequentato il centro estivo organizzato dalisede ente:

(denominaz one centro estivo)

presso la sede di:

N° Giorni dal al e dal al

N° Settimane dal al e dal al

A tal fine dichiara che la spesa sostenuta peelgukenza al Centro Estivo e paria €
come da ricevuta rilasciata dal soggetto gestdr€eletro estivo ed allegata al presente modulo.

2. MINORE ISCRITTO AL CENTRO ESTIVO
Cognome Nome

nato/a il / /

residentenel comune dOGLIANICO , via n°

Codice Fiscale (minore)

Ha frequentato il centro estivo organizzato dalisede ente:

(denominaz one centro estivo)

presso la sede di:

N° Giorni dal al e dal al

N° Settimane dal al e dal al

A tal fine dichiara che la spesa sostenuta peelguienza al Centro Estivo e paria €
come da ricevuta rilasciata dal soggetto gestdr€eletro estivo ed allegata al presente modulo.




3. MINORE ISCRITTO AL CENTRO ESTIVO
Cognome Nome

nato/a il / /

residentenel comune dOGLIANICO , via

Codice Fiscale (minore)

Ha frequentato il centro estivo organizzato dalisete ente:

(denominaz one centro estivo)
presso la sede di:

N° Giorni dal al e dal al

N° Settimane dal al e dal al

A tal fine dichiara che la spesa sostenuta peelgukenza al Centro Estivo e paria €

come da ricevuta rilasciata dal soggetto gestdr€eletro estivo ed allegata al presente modulo.

4. MINORE ISCRITTO AL CENTRO ESTIVO
Cognome Nome

nato/a il / /

residentenel comune dOGLIANICO , via

Codice Fiscale (minore)

Ha frequentato il centro estivo organizzato dalisete ente:

(denominazone centro estivo)
presso la sede di:

N° Giorni dal al e dal al

N° Settimane dal al e dal al

A tal fine dichiara che la spesa sostenuta peelgukenza al Centro Estivo e paria €

come da ricevuta rilasciata dal soggetto gestdr€eletro estivo ed allegata al presente modulo.

CHIEDE INOLTRE cheil rimborso del contributo assegnato venga erogato
tramite_bonificobancario/postale presso il seguente Istituto diifo:

con IBAN:

- chele comunicazionisiano trasmesse al seguente indirizzo

[ email / pec

[ Indirizzo postalege diverso dalla residenza): Via

Cap / Comune / Prov.




TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Il Comune di Oglianico dichiara che, in esecuziaegli obblighi imposti dal Regolamento UE 679/20h6
materia di protezione dei dati personali, relatieate al presente contratto, potra trattare i detsgnali dei
partecipanti al presente procedimento sia in fooneatrtaceo che elettronico, per il conseguimentiindiita di
natura pubblicistica ed istituzionale, precontr@iLe contrattuale e per i connessi eventuali gbbtli legge.
Il trattamento dei dati avverra ad opera di soggetiegnati alla riservatezza, con logiche coreskdte finalita e,
comunque, in modo da garantire la sicurezza ed@pone dei dati.
In qualsiasi momento é possibile esercitare itdititcui agli artt. 15 e ss. del Regolamento UB/@016.
Il Titolare del trattamento & il Comune di Ogliamic

DICHIARAZIONI
Il/la sottoscritto/a, in riferimento all’avviso iomggetto e pubblicato sul sito istituzionale del CGomn di Oglianico,
ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R.445/206fnsapevole delle sanzioni penali previste dalfére delle
conseguenze previste dall’art. 75 del medesimoRD, Ber le ipotesi di falsita in atti e dichiarazionendaci,

DICHIARA
Spuntare le casalle corrispondenti alla propria posizione

[J Che il/i minore/i per cui fa domanda é/sono iscfitalla data odierna nell’Anagrafe della Popabawz
Residente del Comune di Oglianico.

71 Che il/i minore/i per cui fa domanda ha/hanno ttnmmpresa trai 3 anni e i 17 anni;

inoltre di essere a conoscenza

T che qualora emerga la non veridicita del conterdgiba dichiarazione, il dichiarante decade daittdirai
benefici eventualmente conseguenti al provvedimentanato sulla base della dichiarazione non vexijtis
sensi dell'art. 75 del D.P.R. 445/2000, incorrdenshnzioni previste dal successivo art. 76 eduallg
disposte dal Codice Penale per il reato di falso;

[ di tutte le condizioni previste nellAvviso pubd®i finalizzato all'individuazione di soggetti intssati
all'assegnazione di contributi a totale o parzialgertura del costo di frequenza ai centri es®AL

1 che deve essere comunicata anche I'eventualecimafia frequenza alle attivita estive per le geéastato
richiesto / riconosciuto il contributo;

71 delle modalita di trattamento dei dati personaiemsi del Regolamento Europeo UE 679/2016 e eliealben
compreso quanto indicato dal Comune di Oglianidprecedente paragrafo “Trattamento dei dati pextsbn

ALLEGATI DA PRESENTARE UNITAMENTE ALL'ISTANZA
(tutti gli allegati sono necessari alla procedura di riconoscimento del contributo)

1 Copia fotostatica del documento d’identita dehftario in corso di validita.

1 Ricevuta rilasciata dal soggetto gestore del oesgtivo.

1 Copia quietanza pagamento tracciabile o in margcatiestazione da parte del centro estivo
11 Altro

Luogo e data di compilazione

(Firma per esteso del Genitore o di chi ne fa le @@




