[bookmark: _GoBack]DOMANDA PER L'ASSEGNAZIONE DI UN RIMBORSO ECONOMICO PER LA FREQUENZA DI ATTIVITÀ SOCIO-EDUCATIVE, LUDICHE E RICREATIVE ESTIVE ANNO 2026
Il/La sottoscritto/a
Cognome e Nome ______________________________________________
nato/a a __________________________________ il ___________________
Codice Fiscale _________________________________________________
residente nel Comune di Cisterna di Latina
Via/Piazza _______________________________________ n. ___________
Telefono ____________________ E-mail ____________________________
PEC (eventuale) ________________________________________________
in qualità di:
☐ genitore esercente la responsabilità genitoriale
☐ affidatario
☐ tutore
del minore:
Cognome e Nome ______________________________________________
nato/a a __________________________________ il ___________________
Codice Fiscale _________________________________________________
residente nel Comune di Cisterna di Latina
CHIEDE
l'ammissione al beneficio previsto dall'Avviso pubblico per l'assegnazione di un rimborso economico alle famiglie residenti i cui figli minori frequentano attività socio-educative, ludiche e ricreative nel periodo compreso tra il 10 giugno 2026 e il 15 settembre 2026.
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle responsabilità penali previste dall'art. 76 del medesimo decreto in caso di dichiarazioni mendaci,
DICHIARA
☐ che il minore e almeno uno dei genitori esercenti la responsabilità genitoriale sono residenti nel Comune di Cisterna di Latina;
☐ che il minore ha un'età compresa tra 3 e 14 anni compiuti;
oppure
☐ che il minore è in possesso di certificazione di disabilità ai sensi della normativa vigente ed ha età non superiore a 17 anni compiuti;
☐ che il nucleo familiare possiede un'attestazione ISEE 2026 in corso di validità pari ad euro ____________________;
☐ che il valore ISEE non supera euro 26.000,00.
DATI RELATIVI ALL'ATTIVITÀ FREQUENTATA
Denominazione del soggetto organizzatore:

Sede dell'attività:

Periodo di frequenza:
dal __________________ al __________________
Importo complessivamente sostenuto:
€ __________________
RICHIEDE
che l'eventuale contributo venga accreditato sul seguente conto corrente:
Intestatario  _________________________________________________
Cointestato con ___________________________________________________
IBAN
IT ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____
DICHIARA
di essere a conoscenza che il rimborso sarà riconosciuto nei limiti delle risorse disponibili, secondo quanto previsto dall'Avviso pubblico e fino ad un importo massimo di euro 400,00 per ciascun minore.
ALLEGA
☐ copia del documento di identità del richiedente;
☐ attestazione ISEE 2026 in corso di validità;
☐ certificazione di disabilità del minore (se ricorre il caso);
☐ ricevute/fatture quietanzate comprovanti le spese sostenute;
☐ attestazione di frequenza rilasciata dall'ente organizzatore;
☐ copia del codice IBAN intestato o cointestato al richiedente;
☐ altra documentazione utile:

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 del D.Lgs. n. 196/2003 e successive modificazioni.
Data _______________
Firma del richiedente


