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   COMUNE DI CASTELFIDARDO
	
PROVINCIA DI ANCONA
____________________
ALL. B)                                                                                                                  Agli Uffici Servizi Socio Educativi
Via C. Battisti n. 50
60022 Castelfidardo (AN) 
OGGETTO: MISURA 1°) RICHIESTA CONTRIBUTI FAMIGLIE CENTRI ESTIVI 2024 NEL TERRITORIO COMUNALE

Il/La sottoscritto/a ____________________________nato/a a _______________________il_______________,
residente a Castelfidardo in   Via___________________________________ C.F.__________________________ Telefono___________________ e_mail________________________
CHIEDE
IL CONTRIBUTO A RIMBORSO SPESE PER LA PARTECIPAZIONE AI CENTRI ESTIVI MINORI PER FAMIGLIE CON ISEE PER PRESTAZIONI AGEVOLATE RIVOLTE A MINORENNI NON SUPERIORE AD € 25.000,00 o CON ESONERO ISEE PER FAMIGLIE CON FIGLI CON DISABILITA’

A tal fine dichiara:
□ di avere la residenza anagrafica nel Comune di Castelfidardo alla data di scadenza del bando;
□ di avere un Isee per prestazioni agevolate rivolte a minorenni in corso di validità pari a € _______________;
□ di essere esonerato dall’applicazione Isee per prestazioni agevolate rivolte a minorenni;
[bookmark: _Hlk136865919][bookmark: _Hlk136866359]□ di avere nel proprio nucleo familiare N. ________ figli minori che frequentano Centri Estivi scelti dalle famiglie per almeno n. 2 settimane;
Dichiara inoltre
[bookmark: _GoBack]□ che ai fini del rimborso allega copia delle ricevute/fatture quietanzate rilasciate dal Centro Estivo o altro documento contabile, firmato e  timbrato, con evidenza del numero di settimane frequentate di Centro Estivo per ciascun figlio;
□ di autorizzare l’accredito del rimborso sul conto corrente intestato a______________________________ utilizzando il seguente codice IBAN_______________________________________________________________

Il richiedente:
- è consapevole delle responsabilità e delle sanzioni previste dalla legge in caso di dichiarazioni mendaci;
- prende atto che eventuali dichiarazioni false o non rispondenti a verità comporteranno l’annullamento
della domanda cui la presente dichiarazione si riferisce e la revoca dei benefici da questa derivanti.

Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi del REG. UE N° 679/2016
I dati personali sono raccolti e utilizzati sia con mezzi elettronici o comunque automatizzati, sia con mezzi cartacei per procedere ai necessari adempimenti e verifiche relativi al presente procedimento. I dati possono essere comunicati ai soggetti istituzionali solo nei casi previsti dalle disposizioni di legge o di regolamento, disciplinanti l’accesso o l’erogazione dei servizi richiesti; inoltre possono essere utilizzati per la verifica dell’esattezza e veridicità delle dichiarazioni rilasciate nelle forme e nei limiti previsti dalla normativa vigente. La persona interessata può rivolgersi, in qualsiasi momento, al Responsabile del Settore VII, per esercitare i diritti previsti dalla normativa vigente che prevede gli obblighi e i compiti in base ai quali è regolato il trattamento dei dati, compresi quelli sensibili. Gli interessati, ricorrendone i presupposti, hanno, altresì, il diritto di proporre reclamo all’Autorità di controllo (Garante Privacy) secondo le procedure previste. 
Il Responsabile della protezione dati (DPO) è: Tecnob S.r.l. - referente: Dino Elisei e-mail / PEC: dpo@tecnob.it / amministrazione@pec.tecnob.it
Castelfidardo, il                                                                                                            Firma
_____________________________________________ 
Allega:
- Attestazione I.S.E.E. Minorenni (Indicatore Situazione Economica Equivalente);
- Copia documento d’identità del richiedente;
[bookmark: _Hlk168642924]- Copia delle ricevute/fatture quietanzate rilasciate dal Centro Estivo o altro documento contabile, firmato e timbrato, con evidenza del numero di settimane frequentate per ciascun figlio;
- Copia dell’attestazione L. 104/92 qualora il minore sia disabile.
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