
 

 

 

 

CUP attribuito: D79I26000920001 

 

 

 

Comune di NOVENTA PADOVANA 

Domanda per contributo per attività socio-educative e centri estivi per minori giugno – settembre 2026 

 

 

Il sottoscritto (cognome e nome del/la richiedente) _______________________________________________ 

Nato/a a (per gli stranieri indicare lo Stato di nascita) _________________________________ (Prov. 

____________) il ___________________ Residente nel Comune di 

___________________________________________________, CAP__________, (Prov. ___) in via 

_________________________________________________________________________________________

n. ________ Codice fiscale___________________________________________________________________ 

Telefono___________________________ Cittadinanza__________________________________________ 

email/PEC________________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

In qualità di: 

 Genitore che esercita la responsabilità genitoriale 

 Altro (specificare)___________________ 

 

Del seguente minore 

 

COGNOME________________________________________ NOME_______________________________ 

Nato/a a (per gli stranieri indicare lo Stato di nascita) ___________________________________ (Prov. _____) 

il ___________________ Residente nel Comune di ________________________________, CAP__________, 

(Prov. ___) in via ________________________________________________________________n. ________ 

Codice fiscale___________________________________________________________________ 

Cittadinanza__________________________________________ 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R 445/00, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di 

dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 

2000, n. 445, nonchè della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla 

base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto 

di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

DICHIARA 

(barrare le caselle di interesse) 

 di essere in possesso dell'Attestazione ISEE ORDINARIO per prestazioni rivolte a 

MINORENNI prot. n._____________ in corso di validità di € __________________ 



 (solo per i cittadini extracomunitari) di essere in possesso di Permesso di soggiorno numero 

________________________ rilasciato il _____________________________ dalla questura di 

_______________________ 

 che il minore sopra indicato ha frequentato i centri estivi nelle seguenti settimane: 

 1° settimana, dal ____________________ al_________________________ 

presso l’Associazione/Ditta (indicare la denominazione esatta) 

_____________________________________________CF/PIVA________________, sostenendo 

una spesa di € _______________; 

 2° settimana, dal ____________________ al_________________________ 

presso l’Associazione/Ditta (indicare la denominazione esatta) 

____________________________________________CF/PIVA________________, sostenendo una 

spesa di € _______________; 

 3° settimana, dal ____________________ al_________________________ 

presso l’Associazione/Ditta (indicare la denominazione esatta) 

_____________________________________________CF/PIVA________________, sostenendo 

una spesa di € _______________; 

 4° settimana, dal ____________________ al_________________________ 

presso l’Associazione/Ditta (indicare la denominazione esatta) 

_____________________________________________CF/PIVA________________, sostenendo 

una spesa di € _______________; 

 5° settimana, dal ____________________ al_________________________ 

presso l’Associazione/Ditta (indicare la denominazione esatta) 

_____________________________________________CF/PIVA________________, sostenendo 

una spesa di € _______________; 

 6° settimana, dal ____________________ al_________________________ 

presso l’Associazione/Ditta (indicare la denominazione esatta) 

_____________________________________________CF/PIVA________________, sostenendo 

una spesa di € _______________; 

 7° settimana, dal ____________________ al_________________________ 

presso l’Associazione/Ditta (indicare la denominazione esatta) 

_____________________________________________CF/PIVA________________, sostenendo 

una spesa di € _______________; 

 8° settimana, dal ____________________ al_________________________ 

presso l’Associazione/Ditta (indicare la denominazione esatta) 

_____________________________________________CF/PIVA________________, sostenendo 

una spesa di € _______________; 

 

 che la spesa complessivamente sostenuta per la partecipazione del proprio figlio ai suddetti centri 

ammonta a complessivi €___________________________; 

 di non aver presentato e percepito, per l’anno richiesto e per il minore indicato sopra, la stessa domanda 

ad altro Comune/PA/Ente; 

 che i requisiti indicati sono posseduti alla data di presentazione della domanda; 



 che i documenti allegati sono conformi agli originali; 

 di essere a conoscenza che l’Amministrazione potrà eseguire opportuni controlli e al contempo negare 
il beneficio o comunque revocarlo se già precedentemente concesso; 

 di essere a conoscenza dell’obbligo di comunicare tempestivamente al Comune ogni evento che 

determini la variazione del nucleo familiare; 

 di essere a conoscenza che, ai sensi e per gli effetti del Regolamento 2016/679/UE (General Data 

Protection Regulation – GDPR), i dati raccolti tramite la presente dichiarazione saranno trattati, anche 

con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito e per le finalità del procedimento per il quale la 

presente dichiarazione viene resa e con le modalità previste dalla “Informativa generale privacy” ai 

sensi dell’art. 13 del G.D.P.R. L’informativa ai sensi dell’art. 13 del Reg. UE 2016/679 (GDPR), può 

essere consultata sul sito istituzionale del Comune 

 

CHIEDE 

 

in caso di concessione dell’assegno, che la somma sia corrisposta con la seguente modalità di pagamento 

(il/la richiedente deve essere intestatario/a o contestatario/a del conto corrente): 

 

bonifico bancario IBAN: ____________________________________________ 

 

ALLEGATI (barrare le caselle di interesse):  

 copia della carta di identità del sottoscrittore 

 nomina a Tutore/curatore del minore 

 copia delle pezze giustificative attestanti la spesa sostenuta 

 attestazione ISEE ORDINARIO per prestazioni rivolte a MINORENNI 

 certificazione attestante la condizione di disabilità ai sensi dell’art. 3 comma 1 L. 104/1992 del 

minore 

 

 

Noventa Padovana, _______________ firma ___________________________________________ 


