Al COMUNE di LIMIDO COMASCO

DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE DEL “BONUS COMUNALE CENTRI ESTIVI 2023”

DATI DEL GENITORE/LEGALE RAPPRESENTANTE
lo sottoscritto

Coghome e nome

Codice fiscale
Luogo di nascita Data di nascita
Via/Piazza N° civico
Comune di residenza Provincia
Telefono Cell.:
e-mail:

in qualita di:

[ genitore del minorenne presente nel proprio nucleo familiare anagrafico

[ rappresentante legale o soggetto affidatario per il minorenne

CHIEDE

I’erogazione del “Bonus comunale —CENTRI ESTIVI 2023” a sostegno delle spese sostenute per la
partecipazione ad attivita educative e ricreative organizzate per I'estate 2023 per il/i proprio/i figlio/i (da
inserire dal minore al maggiore d’eta):

1° FIGLIO FREQUENTANTE L’ATTIVITA’ ESTIVA PER N. SETTIMANE

Coghome e nome

Codice fiscale

Luogo di nascita Data di nascita

Comune di residenza Provincia

Scuola frequentata nell’A.S. 22/23 O infanzia (1 primaria [dSecondaria 1° grado
L1 AFFIDO 1 PORTATORE DI HANDICAP (L. 104/92 Art. 3 comma 1 - 3)

Indicare obbligatoriamente le settimane e |'attivita estiva prescelta.

Attivita Estiva periodo (settimanadal....al....) Costo settimanale




2° FIGLIO FREQUENTANTE L'ATTIVITA’ ESTIVA PER N.

SETTIMANE

Cognhome e nome

Codice fiscale

Luogo di nascita

Data di nascita

Comune di residenza

Provincia

Scuola frequentata nell’A.S. 22/23

O infanzia (1 primaria

[dSecondaria 1° grado

L1 AFFIDO

[ PORTATORE DI HANDICAP (L. 104/92 Art. 3 comma 1 - 3)

Indicare obbligatoriamente le settimane e I'attivita estiva prescelta.

Attivita Estiva

periodo (settimana dal....al....)

Costo settimanale

3° FIGLIO FREQUENTANTE L’ATTIVITA’ ESTIVA PER N.

SETTIMANE

Cognome e nome

Codice fiscale

Luogo di nascita

Data di nascita

Comune di residenza

Provincia

Scuola frequentata nell’A.S. 22/23

O infanzia (1 primaria

[JSecondaria 1° grado

O AFFIDO

[0 PORTATORE DI HANDICAP (L. 104/92 Art. 3 comma 1 - 3)

Indicare obbligatoriamente le settimane e I'attivita estiva prescelta.

Attivita Estiva

periodo (settimana dal....al....)

Costo settimanale

4° FIGLIO FREQUENTANTE L’ATTIVITA’ ESTIVA PER N.

SETTIMANE

Coghome e nome

Codice fiscale

Luogo di nascita

Data di nascita




Comune di residenza Provincia

Scuola frequentata nell’A.S. 22/23 O infanzia (1 primaria [JdSecondaria 1° grado

L1 AFFIDO [ PORTATORE DI HANDICAP (L. 104/92 Art. 3 comma 1 - 3)

Indicare obbligatoriamente le settimane e I'attivita estiva prescelta.

Attivita Estiva periodo (settimana dal.... al....) Costo settimanale

A tal fine il sottoscritto, a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 sulla
responsabilita penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazione non veritiere, di
informazione o uso di atti falsi e dall’art. 11, comma 3, del DPR n. 403/1998 sulla decadenza dei
benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle predette
dichiarazioni, sotto la propria responsabilita, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARA quanto segue
(requisiti e condizioni da possedere all’atto di presentazione della domanda) :

[0 Di essere in possesso di un’ATTESTAZIONE ISEE in corso di validita per 'anno 2023 (scadenza
31/12/2023) con il seguente valore € (non superiore a € 40.000,00)

O che il genitore intestatario della fattura/ricevuta per la frequenza all’attivita estiva sara:
Sig/Sig.ra

II/La richiedente AUTORIZZA all’accredito dell’eventuale contributo sul Conto corrente:

BANCA di

Codice IBAN

(il conto corrente deve essere intestato o cointestato al richiedente)

Dichiara inoltre:

« Diconoscere e accettare incondizionatamente i contenuti dell’Avviso pubblico per I’erogazione del

“BONUS COMUNALE —CENTRI ESTIVI 2023” - prot n 6928 dell’11/09/2023 In particolare:

- Entita del contributo 25,00 (venticinque/00) euro per bambina/o — ragazza/o alla settimana fino a un
massimo di 6 (sei) settimane a soggetto (150,00 euro totali);

- incaso di minore con disabilita accertata (diagnosi funzionale accertata-cfrD.P.R. 24/02/1994 e
Legge 104/92), il contributo sara di 50,00 (cinquanta/00) euro per bambina/o — ragazza/o alla settimana
fino a un massimo di 6 (sei) settimane a soggetto (300,00 euro totali);

- CRITERI DI EROGAZIONE E GRADUATORIA DOMANDE

o Incaso pervenissero pil richieste rispetto ai fondi disponibili, il criterio di erogazione terra conto
di




= numero di figli, per ogni famiglia, che intendano frequentare un centro estivo (verra
data priorita a famiglie con piu figli frequentanti centri estivi);

= numero di settimane di frequenza ai centri estivi;

= data di presentazione della richiesta contributo (verra data priorita a chi avra
presentato prima la domanda di contributo);

= |imite massimo per il contributo economico per ogni bambina/o — ragazza/o, 150,00
(centocinquanta/00) euro (25 euro a settimana per massimo 6 settimane).

= richiesta effettuata per uno o piu figli con disabilita certificata (diagnosi funzionale
accertata da apposita commissione) iscritto ad un centro estivo

o Diimpegnarsi a produrre la documentazione prevista e che il Comune riterra necessario acquisire
per I'erogazione del contributo, nonché a fornire ogni notizia utile, nei termini e modalita richiesti.

« Diessere a conoscenza che sui dati richiesti potranno essere effettuati controlli ai sensi dell’articolo
71 del DPR n° 445 del 2000.

. Di prestare il consenso al trattamento dei dati personali e sensibili per I'espletamento del
procedimento amministrativo

ALLEGATI
(la domanda per essere completa deve essere corredata da tutti i documenti richiesti)

J

Copia del documento di identita in corso di validita

[J Copia della documentazione attestante il pagamento delle rette sostenute per la
partecipazione ad attivita educative e ricreative organizzate per I'estate 2023, come nel
prospetto sopra indicato.

Limido Comasco, li

(Firma)




