DOMANDA PER LA CONCESSIONE DI UN CONTRIBUTO ECONOMICO
PER PROGETTO “ESTATE MINORI ANNO 2018”
PER MINORI DI ETA’ COMPRESA TRA I 4 ED I 14 ANNI


Al Comune di Perfugas- Ufficio Protocollo
Piazza Mannu, 1 – 07034- Perfugas
Al Responsabile dei Servizi Sociali

Il/la sottoscritto/a____________________________________________ nato/a il  ______/______/_______
a_____________________________________________________Prov._____________________________
residente a ________________________Prov._______________ in via/Piazza________________________
____________________________ n.______ C.F._______________________________________________
tel. casa__________________________________ tel. cellulare____________________________________
Email/PEC______________________________________________________________________________
Recapito, se diverso dalla residenza, presso il quale l’Ufficio deve inviare eventuali comunicazioni:
Cognome/Nome_________________________________________________________________________________________Via/Piazza______________________________________________________________________________n._______________Comune___________________________Prov.______________________ CAP____________________
CHIEDE
La concessione del contributo economico di cui al Progetto “Estate minori 2018”, approvato con deliberazione di Giunta Comunale n. 37   del 04/06/2018, finalizzato a far partecipare il/la proprio/a figlio/
Cognome____________________________ Nome______________________________________________
Nato/a il___________________________ a____________________________________________________
Residente a Perfugas in via/Piazza__________________________________________ n.________________
Ad attività estive di carattere ludico – ricreativo - sportivo, a valenza educativa, per un periodo di       ☐ una settimana ☐ 1 settimana ☐ 3 settimane ☐ 4 settimane ☐ 5 settimane ☐ 6 settimane.
Consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000), sotto la propria personalità
DICHIARA
[bookmark: _GoBack]☐ di aver preso visione della Deliberazione di Giunta Comunale n. 37  del  04/06/2018 e di accettarne le disposizioni in essa contenute;
☐ di presentare la domanda in qualità di:
	☐ genitore ☐ tutore ☐curatore speciale ☐ amministratore di sostegno
di   Cognome e Nome_____________________________________________________________________
nat/a  il ___/___/_______/ a_______________________________________ Prov._____________________
residente a Perfugas in via/Piazza___________________________________________n.________________
C.F.___________________________________
☐ di essere in possesso dell’Attestazione Isee (Indicatore Situazione economica equivalente) in corso di validità, con valore di Euro___________________ oppure di aver presentato DSU (Dichiarazione sostitutiva unica per il calcolo dell’Isee)  in data____________________________;
☐ di non essere in possesso dell’Attestazione Isee, di impegnarsi pertanto a richiederla tempestivamente e di consegnarla all’Ufficio Servizi Sociali non appena verrà emessa dall’Inps e comunque non oltre il 25/06/2018, al fine di consentire la determinazione dell’importo del contributo economico spettante ;
☐ di essere a conoscenza che qualora non si provvedesse a presentare all’Ufficio Servizi Sociali l’Attestazione Isee appena verrà emessa dall’Inps, non verrà concesso alcun contributo economico per la partecipazione del proprio figlio ad attività estive;
☐ di essere a conoscenza che il contributo sarà erogato in favore della famiglia al termine dell’attività svolta dal minore, dietro presentazione  di attestazione di regolare frequenza  rilasciato dal soggetto organizzatore delle attività estive svolte dal minore;
ALLEGA
O copia del documento d’identità del richiedente;
o copia dell’Attestazione Isee relativa al nucleo familiare del beneficiario oppure ☐ ricevuta   presentazione DSU; 
CHIEDE
☐che il pagamento avvenga tramite bonifico sul seguente IBAN (di cui il richiedente deve risultare intestatario o cointestatario)
                    ☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐
precisando che il conto è intestato a ______________________________________
☐in contanti presso la filiale del Banco di Sardegna di Perfugas
Il/la sottoscritto/a dichiara di essere informato/a ai sensi del D.Lgs 196/2003 (Legge sulla privacy) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
DATA_________________
								Firma leggibile
						________________________________
Termini e modalità di presentazione della domanda
La domanda deve essere indirizzata al Servizio Sociale del Comune di Perfugas, e dovrà essere consegnata all’Ufficio Protocollo del Comune di Perfugas (Piazza Mannu n. 1) a decorrere dal 06/06/2018 fino al 15/06/2018.













