ALLEGATO A


AL COMUNE DI CISTERNA DI LATINA
Settore Welfare
Via Zanella,2
[bookmark: _GoBack]pec welfare@postacert.comune.cisterna.latina.it


DOMANDA DI CONTRIBUTO PER LE FAMIGLIE A COPERTURA DEL COSTO DI FREQUENZA AI CENTRI ESTIVI LUDICO E RICREATIVI NEL PERIODO GIUGNO – SETTEMBRE 2021.


Il sottoscritto/a ___________________________________________________________________
nato/a a_______________________________prov. _______________il______________________
residente a_______________________________________prov. _____________ C.A.P._________
via/piazza _____________________________________________________n._________________
codice fiscale ____________________________________________________________________
telefono______________________________________ 
e-mail _____________________________________ Pec__________________________________

in qualità di ___________________________del minore__________________________ residente a__________________________________prov._______C.A.P._________via/piazza______________________________n.________codicefiscale_________________________________________

Chiede

l’assegnazione di un contributo a copertura dei costi di partecipazione del minore ai centri estivi ludico ricreativi nel periodo giugno – settembre  2021. 



A TAL FINE

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000

sotto la propria personale responsabilità e consapevole che in caso di mendaci dichiarazioni incorrerà nelle pene stabilite dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, ai sensi degli artt. 19, 46 e 47 del D.P.R. 445/2000; consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 e delle conseguenze previste dall’art. 75 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate;




DICHIARA

1  di aver preso visione del contenuto dell’avviso e di accettarne tutte le condizioni e prescrizioni in esso contenute, senza riserva alcuna;
 

2 che il minore ha frequentato nel periodo dal ___________ al _______________ il centro ricreativo________________________; 

3 che il nucleo familiare in cui il minore fa parte ha un isee di € _________________ come da 

attestazione prot. INPS-ISEE________________________________________

4 che il nucleo famigliare 
□ è in carico al Servizio Sociale del Comune di Cisterna di Latina  
□ non è in carico  al Servizio Sociale del Comune di Cisterna di Latina  

5 che il nucleo familiare è così composto: 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



6 che all’interno del proprio nucleo familiare
□  è  presente una persona disabile 
□  non è  presente un personale disabile; 
 
7 che i genitori sono:
□ disoccupati/inoccupati
□autonomi/ dipendenti 

8 di voler il versamento del contributo nella seguente modalità
· accredito su c/c bancario o postale
banca_________________________________________
iban_______________________________________________________________
· a mezzo cassa Tesoreria comunale

Si allega:
· documentazione attestante  le spese sostenute e l’effettiva frequenza al centro (ricevute di pagamento e attestazione sottoscritta dal responsabile del centro);
· documento di identità del dichiarante;

Luogo e data, ……………….
IL DICHIARANTE
…………………………………………
