
Modulo Domanda per la concessione di contributo per il sostegno ai bambini e adolescenti
diversamente abili che nell’estate 2021 frequenteranno centri estivi privati

   Al Responsabile
Settore Pubblica Istruzione 

Il/la sottoscritto/a                                               _                            _ nato/a il_      |            |_            |

a                                     _ Prov.                  cittadinanza                                                         _

residente  a                                                         _       Prov                         

in Via/Piazza                                                       _                                      _       n.                 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|           |__|__|__|__|__|__|__|__|-tel./cell. _____________________________

e-mail ________________________________ PEC ___________________________________

in qualità di padre/madre di 
___________________________________________________________________________

nato/a a _________________________________ il _________________________________

residente a _____________________________________________ Prov.________________

in Via/Piazza ___________________________________________________ nr __________ 

CHIEDE

la concessione del contributo per il sostegno durante la frequenza del Centro Estivo-servizio

ricreativo

denominazione______________________________________

soggetto gestore _____________________________________

periodo di frequenza __________________________________

orario di frequenza ____________________________________ 
 
 

 soggetto  fornitore  della  educativa figura  di sostegno____________________________________
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soggetto fornitore della figura educativa di sostegno ____________________________________



DICHIARA

• ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, che i dati contenuti nell’autocertificazione

vengono forniti sotto la personale responsabilità del dichiarante;

• in merito alle modalità di versamento del contributo:

(barrare una delle opzioni sottoindicate):

□ di incaricare ________________________________________, soggetto fornitore della figura

educativa

 

di

 

sostegno

 

durante

 

la

 

frequenza

 

del

 

Centro

 

Estivo,

 

a

 

riscuotere

 

in

 

vece

 

mia

 

il

contributo per l’importo che verrà assegnato e di autorizzare il Comune di Misano Adriatico a

corrispondere tale contributo al soggetto suindicato;

□ di volere ricevere direttamente il versamento del contributo, mediante accredito su c/c 

bancario

 

o

 

c/c postale:

Istituto Bancario o Agenzia

Postale

Filiale

COORDINATE BANCARIE ( IBAN – BBAN)

ID. PAESE CIN Codice ABI Codice CAB Numero di CONTO CORRENTE

Intestatario conto

L’IBAN è così composto: Identificativo paese (IT per l’Italia e 2
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i senza segni separatori o di interpunzione: barre,

punti, etc.).

Il/la sottoscritto/a __________________________________ DICHIARA altresì che il 

 

c/c 

 

bancario 

o

 

il 

 

c/c postale è:

• 

 

intestato a nome del richiedente o del beneficiario;

• 

 

cointestato tra la persona richiedente e il 

 

sig. 

  

____________________________;

  

• di aver preso conoscenza e ricevuta dell’informativa allegata a questa richiesta e relativa all’art.

13 del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 

20169 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati 

personali,
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Data __________________________ FIRMA _____________________________________ 

Si allega copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità 
 
L’Amministrazione comunale provvederà a verificare quanto dichiarato ai sensi degli art. 71 e seg. del D.P.R. n. 445/2000. 

 Qualora  la  dichiarazione  risultasse  non  veritiera,  il  dichiarante  decade  dai  benefici  conseguenti  al  provvedimento  emanato
 sulla  base  della  dichiarazione  non  veritiera,  art.  75  del  DPR  n.  445/2000  (esclusione  dalla  graduatoria)  ed  è  soggetto  alle

 sanzioni  penali  previste  dall’art.  76  de  DPR. 445/2000 
 


