Al Comune di Sutri

Ufficio Servizi Sociali

DOMANDA PER L'ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI ALLE FAMIGLIE PER LA
PARTECIPAZIONE Al CENTRI ESTIVI— ANNO 2025

Il/la sottoscritto/a
Cognome Nome
Codice fiscale

Luogo e Data di nascita

Comune di residenza CAP. via/piazza n.
cell. e-mail
in qualita di (barrare la casella interessata): genitore O tutore O
CHIEDE
per il minore
Cognome Nome
Codice fiscale
Luogo e Data di nascita Comune di residenza ()
CAP. via/piazza n. civico

il contributo spettante per l'avvenuta partecipazione al Centro Estivo (barrare la casella
interessata):

L1 Il Pifferaio Magico “Colle Diana Camp 2025” di Sutri

(] Coop. Sooc. GEA — “Wellness & Education Outdoor camp” pressol’Agrisport Village di Sutri

A tal proposito, consapevole delle conseguenze amministrative e penali derivanti da
autocertificazione non veritiera, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole
che i dati e i fatti dichiarati saranno oggetto di controlli mediante gli organi e le Amministrazioni
preposte,

DICHIARA

-Che il minore ha partecipato alle attivita del centro estivonel periodo per
un costo complessivo di €. (come da ricevute fiscali allegate);

-di essere consapevole che la somma dei contributi pubblici e/o privati percepiti per lo stesso
servizio non potra’essere superiore al costo totale del servizio;

-di essere a conoscenza che I'agevolazione verra corrisposta in base alle seguenti fasce ISEE:
e ISEE fino a 5.000 € riduzione dell’80%
e |SEE da 5.000,01 € a 10.000 riduzione del 70%
e |SEE da 10.000,01 € a 15.000 € riduzione del 60%
e |SEE da 15.000,01 € a 20.000 € riduzione del 50%



e |SEE da 20.000,01 € a 25.000 € riduzione del 40%
e |SEE da 25.000,01 € a 30.000 € riduzione del 30%
e |SEE da 30.000,01 € a 35.000 € riduzione del 20%
e |SEE soprai 35.000 € nessuna riduzione

-di esser informato, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), che i dati personali raccolti
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento
amministrativo per il quale il presente documento viene compilato. Per maggiori informazioni
consultare I'informativa privacy completa presente sul sito web del Comune o esposta negli uffici.

CHIEDE

- che 'accredito del contributo assegnato sia effettuato tramite bonifico al seguente codice IBAN
intestato al sottoscritto

DICHIARA INOLTRE

- di essere a conoscenza che il contributo eventualmente spettante, sara erogato inizialmente fino
ad un massimo di due settimane di partecipazione ai centri estivi con possibilita di estensione di
ulteriori settimane in caso di avanzodei fondi finanziati;

SARANNO ESCLUSE LE DOMANDE INCOMPLETE, PRIVE DELLA SOTTOSCRIZIONE O PRIVE DELLA
DOCUMENTAZIONE RICHIESTA

Il/l1a sottoscritto/a dichiara di aver letto l'informativa privacy ai sensi e nei limiti del Regolamento UE 2016/679 e di
essere informato/a che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell’lambito del procedimento amministrativo per il quale la presente dichiarazione viene resa. Per maggiori
informazioni consultare I'informativa privacy completa presente sul sito web del Comune o esposta negli uffici.

ALLEGA:

- fotocopia, chiara e leggibile, del proprio documento di identita in corso di validita del richiedente
- Attestazione ISEE in corso di validita’

- Copia della ricevuta di avvenuto pagamento del costo per la partecipazione al Centro estivo
tenutosi a Sutri.

Sutri, Firma del/della richiedente




