
 

 
 

AL COMUNE DI BUONVICINO 
UFFICIO SERVIZI SOCIALI 

Pec:     protocollo.buonvicino@asmepec.it  
 

MODULO DOMANDA CONTRIBUTO  “CENTRI ESTIVI 2024” 

 

PRESENTAZIONE DOMANDE  entro il_____________               
 

DATI DEL GENITORE 
Io sottoscritto 

Cognome e nome   

Codice fiscale                 

Luogo di nascita  Data di nascita  

Via/Piazza  N° civico  

Comune di residenza  Provincia   

Telefono  Cellulare  

e-mail: 

in qualità di: 
  genitore del minorenne presente nel proprio nucleo familiare anagrafico 
  soggetto esercente la potestà genitoriale/affidatario del minorenne presente nel proprio nucleo 

familiare anagrafico 
 

C H I E D E 
l’erogazione del contributo “Centri estivi 2024”,  per la frequentazione al Centro Estivo organizzato presso la 
struttura _________________________________, con  sede in ___________________ , per il/i proprio/i figlio/i: 
 
1° FIGLIO FREQUENTANTE  MESE di _________dal_______al_______ e MESE di ___________dal_____al______ 

Cognome e nome   

Importo versato complessivamente €       

Luogo di nascita  Data di nascita  

Comune di residenza  Provincia  

 AFFIDO  DISABILITA’ (L. 104/92 Art. 3 comma 1 – 3) 

 
2° FIGLIO FREQUENTANTE MESE di _________dal_______al_______ e MESE di ___________dal_____al______ 

Cognome e nome   

Importo versato complessivamente €       

Luogo di nascita  Data di nascita  

Comune di residenza  Provincia  

 AFFIDO  DISABILITA’ (L. 104/92 Art. 3 comma 1 – 3) 

 
 
 



 

3° FIGLIO FREQUENTANTE MESE di _________dal_______al_______ e  MESE di ___________dal_____al______ 

Cognome e nome   

Importo versato complessivamente €       

Luogo di nascita  Data di nascita  

Comune di residenza  Provincia    

 AFFIDO  DISABILITA’ (L. 104/92 Art. 3 comma 1 – 3) 

 
A tal fine il sottoscritto, ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, è consapevole che la presente istanza può essere 
sottoposta a controllo da parte dell’Amministrazione nonché delle conseguenze, anche penali, in caso di 
dichiarazioni mendaci. 

D I C H I A R A 
 
A) Di aver versato la somma complessiva di €.___________ per la frequenza del/i proprio/i figlo/i minori ai 

“centri estivi” 2024 ; 

B) Di aver preso visione ed accettato le condizioni dell’Avviso, in particolare del valore massimo del contributo, 
delle modalità di concessione, delle priorità nell’assegnazione del contributo alle famiglie, dei motivi di 
esclusione;  

C) Di essere a conoscenza che il suddetto contributo sarà erogato solo ad introito del contributo statale; 

D) Di essere a conoscenza che il contributo suddetto è subordinato alla disponibilità delle risorse e, qualora 

queste risultino insufficienti, rispetto alle richieste valutate ammissibili, detto contributo sarà ricalcolato in 

riduzione; 

E) Di essere a conoscenza che il contributo assegnato alle famiglie richiedenti verrà erogato ad esaurimento 
fondi e in relazione ad apposita graduatoria; 

F) Di non aver usufruito di altre agevolazioni per la frequenza ai Centri estivi 2024. 

 

ALLEGA 

 
- COPIA DOCUMENTO IDENTITA’ 

      - ATTESTAZIONE ISEE completa di DSU  per le prestazioni agevolate rivolte ai minori 

       - ATTESTAZIONE di pagamento  

       - CERTIF. DISABILITÀ  del minore   

 

________________, lì __________________ 

FIRMA 

 

 


