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UFFICIO POLITICHE SOCIALI 

comune.segidioma@asmepec.it 
 

 

 
DOMANDA PER L'ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI ALLE FAMIGLIE (VOUCHER), A TOTALE 

E/O PARZIALE COPERTURA DEL COSTO DI FREQUENZA DI CENTRI ESTIVI - ANNO 2025. 
 

 

1/A ▪ DATI ANAGRAFICI DEL RICHIEDENTE                                                                                

 

Il/la sottoscritto/a, cognome |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nome |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

residente nel Comune di|__|__|__|__|__|_|__|__|__|__|__|__|__|__|__|Cap|__|__|__|__|__| 

indirizzo: Via/Piazza|__|__|____|__|___|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Codice Fiscale    |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

1/B ▪ IN QUALITA’ DI:                                                                                                                                                                           

   

          Genitore        Tutore                                 Altro____________________________________ 

  

CHIEDE 

di partecipare alla procedura di selezione per l’assegnazione di voucher, come in oggetto indicata, di 

2 ▪   MINORE PER IL QUALE SI CHIEDE IL VOUCHER                             

 

1 

MINORE 

cognome |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nome       |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nato/a il ___/___/________ residente nel Comune di Sant’Egidio del Monte Albino, alla via 

_|__|__|__||__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__  n°______ 

Codice Fiscale   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

N° settimane   ____________________ dal  _________________ al ____________________ 

                                                                 dal  __________________al ___________________                                             

 

2 

MINORE 

cognome |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nome       |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nato/a il ___/___/________ residente nel Comune di Sant’Egidio del Monte Albino, alla via 

_|__|__|__||__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__  n°______ 

Allegato A 
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Codice Fiscale   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

N° settimane   ____________________ dal  _________________ al ____________________ 

                                                                 dal  __________________al ___________________                                             

 
 

3 

MINORE 

cognome |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nome       |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nato/a il ___/___/________ residente nel Comune di Sant’Egidio del Monte Albino, alla via 

_|__|__|__||__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__  n°______ 

Codice Fiscale   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

N° settimane   ____________________ dal  _________________ al ____________________ 

                                                                 dal  __________________al ___________________                                             

 

 

 

4 

MINORE 

cognome |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nome       |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nato/a il ___/___/________ residente nel Comune di Sant’Egidio del Monte Albino, alla via 

_|__|__|__||__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__  n°______ 

Codice Fiscale   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

N° settimane   ____________________ dal  _________________ al ____________________ 

                                                                 dal  __________________al ___________________                                             

 

 

2/B ▪       PER LE COMUNICAZIONI relative al presente avviso 

Telefono   ___________________________  Cellulare ______________________________________________ 

pec  __________________________________________________________________________  

 

In riferimento all’avviso in oggetto, pubblicato sul sito istituzionale del Comune di Sant’Egidio del Monte 

Albino,  a tal fine, ai sensi degli articoli 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, 

 

DICHIARA 

REQUISITI: spuntare le caselle e compilare gli spazi relativi alla  propria  posizione                                                                              

 

 che il/i minore/i  per cui fa domanda  è/sono  iscritto/i alla data odierna nell’Anagrafe della popolazione 

residente del Comune di Sant’Egidio del Monte Albino; 

 che il/i minore/i  per cui fa domanda,  ha/hanno  un’età compresa tra i 3 e i 17 anni; 

 che il valore dell'indicatore ISEE, in corso di validità, del nucleo familiare di cui il minore  fa parte, 

è di € |__|__|__|.|__|__|__|,|__|__|, 

 che il minore versa in condizione di disabilità certificata e necessita di personale educativo assistenziale; 



 

 di iscrivere il/i minore/i, in un centro estivo organizzato da uno degli operatori individuati a seguito di 

avviso pubblico consultabile sulla home page del sito istituzionale del Comune di Sant’Egidio del Monte 

Albino. 

 
 

  D I C H I A R A  

 D I  E S S E R E  A C O N O S C E N Z A  

  

 che qualora emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni rese, il dichiarante decade dal 

diritto al beneficio eventualmente conseguito (art. 75 del D.P.R. 445/2000), incorrendo nelle sanzioni 

previste dal successivo dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e in quelle disposte dal Codice Penale per il 
reato di falso; 

 di tutte le condizioni previste nell'avviso pubblico finalizzato all'individuazione di nuclei familiari 

interessati all'assegnazione di contributi (voucher) a totale/ parziale copertura del costo di frequenza ai 
centri estivi 2025; 

 di essere consapevole che la mancata indicazione del valore dell’ISEE, in corso di validità, comporterà 
l'automatica esclusione della richiesta; 

 che l’eventuale rinuncia alla frequenza alle attività estive per le quali è stato riconosciuto il voucher, 

dovrà essere formalizzata attraverso comunicazione da protocollare presso l’Ufficio protocollo 

dell’Ente. 

 

 

T R AT TA M E N T O  D E I  D AT I  P E R S O N A L I  –  

I dati raccolti sono trattati e conservati in conformità a quanto disposto dal Regolamento UE 679/2016 e ss.mm.ii. 

e dalle disposizioni nazionali vigenti in materia. 
I dati e ogni altra informazione acquisita, sarà trattata dal Comune per le finalità di cui al presente avviso. In 

qualsiasi momento è possibile esercitare i diritti di cui agli artt. 15 e ss. del Regolamento UE 679/2016.  
 

 
 

A L L E G AT O  A L L A D O M A N D A  

Copia documento d’identità in corso di validità. 

 

 

Data di compilazione _____/_____/_____ 

 

Luogo ________________________                            

                                   
                                                                                        (Firma per esteso del sottoscrittore) 

                 _________________________________ 
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