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AL COMUNE DI BURAGO DI MOLGORA
    PEC: comune.buragodimolgora.mb@legalmail.it
    Email: ufficioscuola@comune.buragodimolgora.mb.it

RICHIESTA DI CONTRIBUTO PER LA FREQUENZA DI CENTRI ESTIVI E SERVIZI SOCIO EDUCATIVI TERRITORIALI ANNO 2026 - a valere sul Fondo del Dipartimento per le Politiche della Famiglia

1. Dati del Richiedente (Genitore / Tutore)
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________
Nato/a a __________________________________________ (Prov. _______) il _____/______/_______
Codice Fiscale ________________________________________________________________________
Residente a _____________________________________________ (Prov. _______) CAP ___________
In Via/Piazza ____________________________________________________________ n. ___________
Cellulare _______________________Email ________________________________________________
In qualità di:
[ ] Genitore esercente la responsabilità genitoriale
[ ] Tutore legale
2. Dati del/la Minore per cui si richiede il contributo
Cognome e Nome _____________________________________________________________________
Nato/a a __________________________________________ (Prov. _______) il _____/______/_______
Codice Fiscale ________________________________________________________________________
Residente a _____________________________________________ (Prov. _______) CAP ___________
In Via/Piazza ____________________________________________________________ n. ___________
3. Dati del Centro/struttura frequentati
Denominazione del Centro/struttura ____________________________________________________
Ente gestore __________________________________________________________________________
Sede di svolgimento dell'attività _________________________________________________________
Periodo di frequenza: dal __/__/____ al __/__/____ per n° settimane: _________________________

Costo complessivo sostenuto o preventivato: € __________________________________________

4. Dichiarazione Incompatibilità/Cumulo: 
Il/La sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci o falsità in atti, DICHIARA:

󠅞 Di NON beneficiare (e di non aver presentato richiesta) per lo stesso minore e per lo stesso periodo di altri contributi pubblici/voucher comunali, regionali o INPS destinati alla frequenza di centri estivi e servizi socio educativi territoriali.
5. Modalità di Accreditamento del Contributo
In caso di accoglimento della domanda, chiede che il contributo venga versato mediante accredito sul seguente conto corrente bancario/postale intestato/cointestato al richiedente:
· IBAN: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
· Istituto di Credito / Poste: _____________________________________________________________________________
· Intestatario del Conto: _______________________________________________________
6. Allegati da presentare
[ ] Copia del documento di identità del richiedente in corso di validità.
[ ] Copia del codice fiscale del richiedente e del minore.
[ ] Ricevuta/Fattura del pagamento effettuato alla struttura.
[ ] Certificazione ISEE in corso di validità.
7. Informativa e Consenso al Trattamento dei Dati Personali
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e autorizza l'Ente al trattamento dei dati dichiarati ai soli fini dell'espletamento della procedura del presente bando.
Luogo e Data: ____________________, ___/___/____
Firma del richiedente: _________________________________________
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