ALLEGATO A


AL COMUNE DI CISTERNA DI LATINA
Settore Welfare
Via Zanella,2
Pec. welfare@pec.comune.cisterna.latina.it



DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE DI UN RIMBORSO ECONOMICO ALLE FAMIGLIE RESIDENTI, I CUI FIGLI MINORI FREQUENTANO ATTIVITÀ SOCIO-EDUCATIVE E RICREATIVE, ORGANIZZATE DA ENTI PUBBLICI E PRIVATI, FINALIZZATE A FAVORIRE IL BENESSERE DEI MINORENNI E PER IL CONTRASTO ALLA POVERTÀ EDUCATIVA, NEL PERIODO COMPRESO TRA IL 10 GIUGNO 2025 E IL 15 SETTEMBRE 2025.

Genitore 1 

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

Genitore 2 

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 :
· genitore
· tutore 
· affidatario 

minore_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    
residente________________________________________________________________________________________________________________prov._______C.A.P._________via/piazza______________________________n.________CF_____________________________________________

Chiede

· l’assegnazione di un rimborso a copertura, anche solo parziale, dei costi di partecipazione del/i minore/i ai centri estivi ludico ricreativi nel periodo 10  giugno 2025 – 15  settembre 2025
· l’anticipo del 30% delle spese da sostenere per l’iscrizione e la partecipazione del figlio/i minore /i al centro estivo; 

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. di essere iscritto, alla data odierna, insieme al minore /i per cui fa domanda , nell’Anagrafe del Comune di Cisterna di Latina; 
3. che il/i minore/I per cui fa domanda ha un età compresa tra i 3 ed i 16 anni compiuti; 
4.  che il minore ha frequenta il centro estivo ______________________________ dal _____________________________al___________________________________________; 
5.  che il nucleo familiare in cui il minore fa parte ha un isee di € _________________ come da attestazione prot. INPS-ISEE________________________________________

6. che il nucleo familiare è così composto: 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




8. di essere occupato in attività lavorativa :
· autonoma/ dipendente
Indicare professione_______________________________________________________________
Ditta o ente presso cui lavora_______________________________________________________
Se autonomo P.IVA o CF __________________________________________________________ 

· disoccupato/inoccupato 
	· non occupato perché impegnato in modo continuativo in compiti di cura, valutati con riferimento alla presenza di componenti il nucleo famigliare con disabilità grave o non autosufficienza 
	· 



Indicare posizione lavorativa dell’altro genitore: 

· autonoma/ dipendente
· disoccupato/inoccupato

indicare attuale posizione: 
 
	· non occupato perché impegnato in modo continuativo in compiti di cura, valutati con riferimento alla presenza di componenti il nucleo famigliare con disabilità grave o non autosufficienza 
	· 




9. di non aver ricevuto il medesimo rimborso o contributo da parte di altri enti pubblicci e privati; 

10.  di voler il versamento del contributo nella seguente modalità

· accredito su c/c bancario o postale intestato a me o cointestato con 
____________________________________________________________________________

· IBAN ______________________________________________________________________

· a mezzo cassa Tesoreria comunale

Si allega:
· documentazione attestante   l’effettiva iscrizione al centro con il periodo effettivo  di frequenza e il costo totale sostenuto o da sostenere  (attestazione sottoscritta dal responsabile legale  del centro);
· documento di identità del dichiarante;

Luogo e data, ……………….
IL DICHIARANTE

