Modello 2 — domanda di contributo
famiglie

Al Comune di Cavallino
Settore Servizi Sociali

Oggetto: Avviso pubblico, giusta determinazione del Responsabile n. 1056 R.G. del 8
a g osto 2025, accesso ai finanziamenti per il potenziamento dei centri estivi/servizi educativi 2025.

Il/La sottoscritto/a

nato/a a Prov. il

C.F. residente in alla

via n°

recapito telefonico in qualita di

del minore nato a il

e residente in Cavallino nella via n.
CHIEDE

- di poter accedere ai finanziamenti per il potenziamento dei centri estivi/servizi educativi 2024 e che

I'eventuale rimborso economico riconosciuto venga erogato:

i.i amezzo bonifico sul C/C avente coordinate iban:

intestato a: C.F.

i.i allo sportello della BNL (Tesoreria comunale) con la riscossione delle somme in contanti.




Consapevole che le dichiarazioni false, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi comportano I'applicazione
delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R.445/2000 (e dall’art. 264 del D.L. 34/2020) e la
decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della
dichiarazione non veritiera,

DICHIARA

- che il minore per la cui partecipazione all'iniziativa si chiede il contributo ha frequentato il centro estivo
organizzato da:

, presso per il periodo

avendo sostenuto una spesa complessiva paria €

, come da relativa attestazione di pagamento, che si allega;

- di non aver gia beneficiato per gli stessi periodi dei bonus erogati dall'INPS per le medesime finalita (ad
es. bonus centri estivi, bonus baby-sitting, ecc.);

- che I'attestazione ISEE 2025 del proprio nucleo familiare non é superiore ad € 20.000,00;

- di essere in possesso di ogni requisito previsto dal Bando pubblicato dal Comune di CAVALLINO in data
11/08/2025 ed approvato con determinazione del Responsabile n. 1056 R.G. del 08 /08/2025
per il conseguimento della provvidenza richiesta.

Cavallino, Il dichiarante

Allega:

- copia documento di riconoscimento del richiedente;

- attestazione ISEE 2025 del nucleo familiare;

- attestazioni dei pagamenti effettuati per la frequenza dei minori alle attivita (ad esempio, fatture, ricevute di
pagamento, ecc.);

- certificazione sanitaria, in corso di validita, nel caso in cui il/la minore presenti una diagnosi rilasciata da parte
di un Ente sanitario competente (ad esempio diagnosi DSA, BES, disabilita riconosciuta ai sensi della L. 104/92 o
altra certificazione specialistica);

-ove si richieda che I'erogazione delle somme avvenga tramite accredito sul proprio conto corrente, sara
necessario allegare anche copia del codice iban.

Informazioni relative al trattamento dei dati personali

Il sottoscritto, presa visione dell’'informativa specifica sul trattamento dei dati personali presente sul sito web istituzionale, dichiara di essere
informato che i dati personali raccolti dal Comune di Cavallino (Titolare del Trattamento, con sede in via P. Ciccarese n. 5 73020 Cavallino, PEC
protocollo.comune.cavallino@pec.rupar.puglia.it) saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito della richiesta o
del procedimento amministrativo per il quale il presente documento viene compilato. Il trattamento & necessario per adempiere ad un obbligo
legale al quale e soggetto il per I'esecuzione di un compito di interesse pubblico (ovvero di “rilevante interesse pubblico” nel caso di
trattamento di categorie particolari di dati). | dati potranno essere comunicati ad altri soggetti, pubblici o privati che per legge o regolamento sono
tenuti a conoscerli o possono conoscerli e saranno trattati in conformita alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa (nel
rispetto del Piano di conservazione e scarto dell’Ente). Il conferimento di tali dati & obbligatorio per dar corso alla richiesta o al procedimento di
Suo interesse. Per esercitare i diritti di cui agli artt. 15-22 del Reg. UE 2016/679 contattare I'ufficio protocollo del Comune o il suo Responsabile
della Protezione dei Dati.

Cavallino, Il dichiarante




