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DOMANDA Avviso per erogazione contributo una tantum a titolo di rimborso alle 
famiglie residenti con figli minori che hanno frequentato le attività organizzate dai 
centri estivi - Estate 2023 

 

Cognome GENITORE 
 

Nome GENITORE 
 

Data e Luogo di nascita 
GENITORE 

 

Residente a San Paolo d'Argon in 
Via/piazza e numero civico 

 

Codice fiscale GENITORE 
 

Numero di telefono 
 

Indirizzo email 
 

 

DICHIARA 
□ Che il/la figlio/figlia___________________________________________________  

Nome e cognome figlio/a 

Nato a __________________________________________ il___________________ 
 

Ha frequentato il seguente centro Estivo: 

Centro Estivo Località  Data inizio servizio  Data fine servizio  

   

   

   

   

-  Allegare documentazione iscrizione e ricevuta pagamento servizio  
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□ Che il/la figlio/figlia___________________________________________________  
Nome e cognome figlio/a 

Nato a __________________________________________ il___________________ 

 
Ha frequentato il seguente centro Estivo: 

Centro Estivo Località  Data inizio servizio  Data fine servizio  

   

   

   

   

-  Allegare documentazione iscrizione e ricevuta pagamento servizio  

         
□ Che il/la figlio/figlia___________________________________________________  

Nome e cognome figlio/a 

Nato a __________________________________________ il___________________ 
 

Ha frequentato il seguente centro Estivo: 

Centro Estivo Località  Data inizio servizio  Data fine servizio  

   

   

   

   

-  Allegare documentazione iscrizione e ricevuta pagamento servizio  

          
□ Che il/la figlio/figlia___________________________________________________  

Nome e cognome figlio/a 

Nato a __________________________________________ il___________________ 
 

Ha frequentato il seguente centro Estivo: 

Centro Estivo Località  Data inizio servizio  Data fine servizio  

   

   

   

   

-  Allegare documentazione iscrizione e ricevuta pagamento servizio  

     
 

CHIEDE 
 

L’erogazione contributo una tantum a titolo di rimborso alle famiglie residenti con figli 
minori che hanno frequentato le attività organizzate dai centri estivi - Estate 2023 

 

 

Da erogare sul seguente c/c: 

IBAN: _________________________________________________________ 

INTESTATO A: ___________________________________________________ 
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DICHIARAZIONI 

 

Dichiaro di essere a conoscenza del fatto che: 

• in caso di dichiarazioni non veritiere nel contenuto dell’istanza, decade il diritto ai benefici 

eventualmente concessi, ai sensi dell’Art. 75 del D.P.R. 445/2000 ed incorre nelle sanzioni 

penali previste dall’Art. 76 del richiamato D.P.R.; 

• sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli ai fini di accertare la veridicità delle 

informazioni contenute nella dichiarazione mediante confronto con i dati del Ministero delle 

Finanze ed altri istituti e Pubbliche Amministrazioni; 

• i dati forniti sono coperti da segreto d’ufficio ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e vengono 

trattati ed utilizzati esclusivamente nel procedimento amministrativo finalizzato alla 

formazione della graduatoria e la concessione del beneficio; i dati forniti possono essere 

comunicati ad altre Amministrazioni in relazione alle attività di controllo correlate al 

procedimento; 

• il mancato conferimento dei dati richiesti comporta l’interruzione e/o l’annullamento del 

procedimento amministrativo in corso; 

• il titolare dei dati conferiti è il Comune di San Paolo d’Argon e il Responsabile del 

trattamento è il Responsabile dell’Area Amministrativa; 

• è obbligatorio comunicare, per iscritto, ogni modifica intervenuta alle situazioni dichiarate 

nella presente domanda entro il termine l’ultimo giorno del mese nel quale si verifica la 

variazione. 

Infine, dichiaro: 

• che in osservanza dell’Art. 1, comma 9 lettera e) della legge 6/11/2012 n. 190, non sussiste 

alcuna relazione e/o rapporto di parentela, affinità, convivenza, con le figure professionali 

addette all’istruttoria della presente richiesta; 

• che il richiedente e gli altri componenti del nucleo familiare non sono morosi nei confronti 

del Comune di San Paolo d’Argon; 

• di aver preso visione ed accettare il contenuto dell’avviso pubblico approvato con 

deliberazione di G.C. n.88 del 08/09/2023; 

• Di non essere beneficiari del Bonus Inps Centri Estivi 2023. 

TRATTAMENTO DEI DATI 

Il/la sottoscritto/a debitamente informato ai sensi degli articoli 13 e 23 del D.lgs. 30/06/2003, 

n. 196 e del regolamento per il trattamento dei dati sensibili e giudiziari ex D.lgs. 30/06/2003, 

approvato con deliberazione di C.C. n. 40 del 17/12/2005, e il GDPR – Regolamento Generale 

sulla Protezione Dati, in vigore in tutti i paesi dell’Unione Europea dal 25 maggio 2018 (General 

Data Protection Regulation, ufficialmente regolamento UE n. 2016/679), concede il proprio 

consenso al Comune di San Paolo d’Argon a trattare, conservare e trasmettere agli uffici 

preposti i dati personali acquisiti. 

 

Firma……………………………………………………………………. 
 
DA ALLEGARE: 

• Documento di identità in corso di validità del richiedente. 
• Copia documentazione C/C (per esempio frontespizio estratto conto oppure 

dichiarazione della banca...) 
• Documentazione iscrizione cre e ricevuta pagamento. 
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