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SCADENZA 30 PRILE 2025
DATI ANAGRAFICI DEL GENITORE RICHIEDENTE

Nome________________________________ Cognome __________________________________
Luogo di nascita________________________________ Data di nascita ______________________
Nazionalità____________________________ Residente a _________________________________
in Via ____________________________________________________ n. _____________________
Cellulare ______________________________ E-mail _____________________________________
CODICE FISCALE ⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔
DATI ANAGRAFICI DELLA/DEL BAMBINO/A O RAGAZZO/A
Nome________________________________ Cognome __________________________________

Luogo di nascita________________________________ Data di nascita ______________________

Nazionalità____________________________ Residente a _________________________________

in Via ____________________________________________________ n. _____________________

Sesso        M         F 
CODICE FISCALE ⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔
Il sottoscritto richiede un contributo a integrazione delle spese sostenute per assicurare al bambino/a o ragazzo/a suindicato la frequenza di un centro estivo come di seguito indicato.

CENTRO ESTIVO PRESCELTO PER L'ISCRIZIONE
Denominazione del centro estivo ______________________________Sede (città) _____________ 

Nominativo del soggetto gestore del centro estivo_______________________________________

N° settimane di frequenza _______ Orario di frequenza (dalle/alle) _________________________

DICHIARAZIONE DEL POSSESSO DEI REQUISITI DI AMMISSIONE

IL/LA SOTTOSCRITTO/A DICHIARA 

[image: image1.jpg]che il bambino/a o ragazzo/a suindicato è residente nel Comune di Coriano













SI







NO

che il bambino/a o ragazzo/a suindicato è in possesso della certificazione a norma della L. 104/1992









SI












NO

che il valore ISEE per prestazioni agevolate rivolte a minorenni/valore ISEE ordinario è pari a euro ___________________ e che il valore del patrimonio mobiliare è pari a euro _________________
DICHIARAZIONI DEL RICHIEDENTE
IL/LA SOTTOSCRITTO/A DICHIARA 

· di essere consapevole, in relazione alle informazioni rese nella presente domanda, delle pene previste per false e mendaci dichiarazioni ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e dell’art. 496 del C.P., e che qualora da eventuali controlli emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. citato, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera;
· di accettare in toto quanto previsto dalla presente manifestazione di interesse;
· di aver preso visione dell’informativa privacy contenuta nell’avviso di manifestazione d’interesse suddetta;

· di essere a conoscenza che tutte le informazioni relative all'avviso saranno disponibili sul sito istituzionale del Comune di Coriano al seguente link 
https://comune.coriano.rn.it/argomento/istruzione/
IL SOTTOSCRITTO AUTORIZZA 

· il Comune di Coriano ad effettuare tutte le eventuali comunicazioni in merito al servizio richiesto all'indirizzo e-mail sopra indicato. Si invita pertanto ad indicare un indirizzo di posta elettronica attivo.

ATTENZIONE!! AL TERMINE DELLA COMPILAZIONE LA PRESENTE DOMANDA,  DOVRA' ESSERE INVIATA AL PROTOCOLLO DELL’ENTE ENTRO IL 30/04/2025 TRAMITE E-MAIL A protocollogenerale@comune.coriano.rn.it OPPURE TRAMITE PEC A comune.coriano@legalmail.com  OPPURE A MANO ALL’UFFICIO PROTOCOLLO DEL COMUNE.
UNITAMENTE AI SEGUENTI ALLEGATI: 

· copia del documento di identità del richiedente e fotocopia della carta di soggiorno o del permesso di soggiorno (se cittadino non comunitario)

· copia della certificazione attestante la disabilità a norma della L. 104/1992

DATA







FIRMA

___________________________



______________________________

*È obbligatoria la compilazione di ogni campo 


