AL COMUNE DI GUAGNANO
UFFICIO SERVIZI SOCIALI
Pec: protocollo.comuneguagnano@pec.rupar.puglia.it

Modulo di domanda per la concessione dei contributi di cui all'art. 42 D.L. 4 maggio 2023, n. 48.

Il/La sottoscritto/a nato/a a
il residente a in via
n. C.F. cell.

e-mail e/o PEC

in qualita di o genitore O tutore o altro
(specificare)
del/la minore nato/a a il
(Cognome e nome )
del/la minore nato/a a il

(Cognome e nome )

In riferimento all’ Avviso pubblicato sul sito istituzionale del Comune di GUAGNANO “AVVISO PUBBLICO PER L’EROGAZIONE DI CONTRIBUTI A CO-
PERTURA DEI COSTI SOSTENUTI DALLE FAMIGLIE PER LA PARTECIPAZIONE DEI FIGLI MINORENNI ALLE ATTIVITA SVOLTE PRESSO I
CENTRI ESTIVI DIURNI E ALTRI SERVIZI EDUCATIVI E RICREATIVI PER MINORI (DECRETO-LEGGE 4 maggio 2023, n. 48, art. 42)”

CHIEDE

l'erogazione del rimborso previsto dal Decreto Legge n. 48/2023, art. 42.

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 ¢ 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 falsita in atti e dichiarazioni mendaci,

DICHIARA
Che il/la predetto/a minore ha frequentato nell'anno 2023 il:
[ Centro Estivo  [] Servizio socio educativo [1 Centro con funzione educativa e ricreativa
denominazione del Centro frequentato:
sito in via
per: [J una settimana ] due settimane  [J tre settimane  [Jquattro e piu settimane
con retta a totale carico della famiglia pari a €
Che la situazione familiare ¢ la seguente:
) entrambi i genitori lavoratori ) nucleo familiare monoparentale con genitore che lavora
[ nucleo familiare con un solo genitore che lavora [ disabilita del minore

[0 Che nell’ anno 2023 non ha percepito il bonus per ’acquisto dei servizi di baby-sitting erogato da altri Enti.
Che I'ISEE 2023, prot n. ¢ pari ad €
Allega:
-Copia fotostatica del documento d’identita in corso di validita.
- dichiarazione del gestore del o Centro Estivo O Servizio socio educativo 0 Centro con funzione educativa e ricreativa, attestante la fre
quenza del/la minore ( specificare periodo e retta).
- ricevute di avvenuto pagamento per la frequenza.
- copia fotostatica del codice IBAN intestato al richiedente.

TRAT TAMENTO DEI DATI PERSONALI
Il/1a sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 che i dati personali raccolti sa-
ranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento amministrativo per il quale la pre-
sente dichiarazione viene resa e/o il presente documento viene compilato.

Data di compilazione / /

(Firma per esteso del sottoscrittore)



