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AL SERVIZIO POLITICHE SOCIALI,
GIOVANILI E DELLO SPORT
COMUNE DI BITONTO

CENTRI ESTIVI 2024 
RICHIESTA CONTRIBUTO
Il/la sottoscritto/a___________________________________ nato/a a ______________________ (_____) il____/____/_____, residente a ____________________ (_____) in ______________________________ n° _____ , n. tel. _____________________________, email ____________________________________________________, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000, con riferimento all’Avviso Pubblico “Centri estivi Anno 2024”, 
C H I E D E
in qualità di genitore/affidatario/tutore/esercente la potestà
1) di ______________________________
nato/a a _________________________ il ______________,  C.F. __________________________,
2) di ______________________________
nato/a a _________________________ il ______________,  C.F. __________________________,
la concessione del contributo previsto dall’Avviso pubblico “Centri estivi Anno 2024” per la frequenza  del centro estivo organizzato da ____________________________________________   presso ________________________________________________________________________; periodo di frequenza ______________________________________; numero settimane __________;  quota di iscrizione € _____________;  retta settimanale € ______________;  retta giornaliera € ______________con la seguente modalità: 
Attività di gruppo
 Attività con rapporto 1:1
DICHIARA
· che per il minore________________________ sussiste  la condizione di cui all’art.3, comma 3, L.104/92 ovvero  la condizione la condizione di cui all’art.3, comma 1, L. 104/92;
· di essere in possesso di attestazione ISEE pari ad €________________


Il/La sottoscritto/a si riserva di presentare attestazione di iscrizione/ricevute/fatture ai fini della liquidazione del richiesto contributo entro e non oltre il 20/09/2024.
A tal fine, allega alla presente:
1. documenti di riconoscimento in corso di validità (carta di identità e tessera sanitaria);
2. documentazione comprovante lo stato di invalidità/disabilità;
3. attestazione ISEE (per le finalità di cui all’art. 5, quarto capoverso dell’Avviso pubblico);
4. informativa privacy.
Bitonto, ________________
FIRMA


Il/La sottoscritto/a________________________________________ autorizza il Servizio Sociale del 
Comune di Bitonto al trattamento dei dati anche con strumenti informatici rilasciati esclusivamente per l’espletamento della procedura di attivazione degli interventi in parola, ai sensi del D.Lgs. 196/2003 - Codice in materia di protezione e trattamento dei dati personali - così come modificato dal D.Lgs n. 101/2018 di adeguamento alle disposizioni del REGOLAMENTO UE 2016/67.


FIRMA

_______________________________


