     	                 
                       

		Allegato A

AL RESPONSABILE AREA SERVIZI ALLA PERSONA
COMUNE DI BORGO A MOZZANO
Via Umberto I, 1 - 55023 Borgo a Mozzano (LU)


DOMANDA PER L'ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI ALLE FAMIGLIE RESIDENTI SUL TERRITORIO COMUNALE A TOTALE O PARZIALE COPERTURA DEL COSTO DI FREQUENZA AI CENTRI ESTIVI 2025

Il/La sottoscritto/a _______________________________________nato/a a __________________________
il ______|_____|_________   residente nel Comune di Borgo a Mozzano Piazza/Via _________________ ________________________________n. ________ Frazione ________________________________________
Codice Fiscale ________________________________________  Tel. /Cell. ____________________________
e-mail _____________________________________________________________________________________
In qualità di:    
       Genitore 		     Tutore                                Altro_______________________________



 
CHIEDE
l’assegnazione del contributo per l’avvenuta iscrizione alle attività estive organizzate da  __________________________________________del minore _______________________________________ nato/a  a _________________________________     il ____|_____|______  residente nel Comune di Borgo a Mozzano Piazza/Via ____________________________________________ n. _____ Frazione _________________________    Codice Fiscale ___________________________________________________
(N.B. : il contributo vale per 1 settimana fino ad un massimo di 2 settimane anche non consecutive).

L’avviso in oggetto e pubblicato sul sito istituzionale del Comune di Borgo a Mozzano.

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R.445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 e delle conseguenze previste dall’art. 75 del medesimo D.P.R., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci:

DICHIARA
1. Che il minore per cui fa domanda è iscritto alla data odierna nell’Anagrafe della Popolazione Residente del Comune di Borgo a Mozzano;
· Che il minore per cui fa domanda   ha un’età compresa tra i 3 anni e i 14 anni;
·  Che il minore ____________________________________________è certificato ai sensi Art.3 – Comma 3 – L. 104/1992);
· Il valore dell'indicatore ISEE 2025 del nucleo familiare di cui  il minore  fa parte è di € |__|__|.|__|__|__|,|__|__|, come da attestazione ISEE dell’INPS a seguito di dichiarazione sostitutiva unica n. protocollo INPS – ISEE – 2025 - _________________________________________ presentata in data _________/________/________________;
·  Di presentare l’apposito allegato B) per il rimborso del contributo assegnato;

DICHIARA INOLTRE DI ESSERE A CONOSCENZA

1. che, qualora emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dal diritto ai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, ai sensi dell'art. 75 del D.P.R. 445/2000, incorre nelle sanzioni previste dal successivo art. 76 ed in quelle disposte dal Codice Penale per il reato di falso;
· di tutte le condizioni previste nell'Avviso pubblico finalizzato all'individuazione di soggetti interessati all'assegnazione di contributi a totale o parziale copertura del costo di frequenza ai centri estivi anno 2025;
· che l’eventuale rinuncia alla frequenza alle attività estive per le quali è stato riconosciuto il contributo dovrà essere comunicata tempestivamente per iscritto mediante posta elettronica all’ indirizzo: morelli@comune.borgoamozzano.lucca.it.
Informativa ai sensi dell'art. 12 e ss Regolamento UE 679/2016
I dati personali raccolti nel presente modulo sono trattati in modo lecito, corretto e trasparente per finalità istituzionali e/o per obblighi di legge e/o precontrattuali o contrattuali. Il trattamento degli stessi avviene ad opera di soggetti impegnati alla riservatezza, con logiche correlate alle finalità e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la protezione dei dati. 
Per ogni maggiore informazione circa il trattamento dei dati personali e l'esercizio dei diritti di cui agli art. 15 e ss Reg. UE 679/2016.
Il Titolare del trattamento è il Comune di Borgo a Mozzano.														 
ALLEGA
· Fotocopia di un documento di identità valido del richiedente.
· Attestazione I.S.E.E per prestazioni rivolte a minorenni valida nell'anno 2025 e priva di omissioni e/o difformità, pena il diniego del contributo.


Borgo a Mozzano  _______/______/_________
                                                                                                                    
 (Firma per esteso del sottoscrittore)
							                	  ____________________________     

