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Allegato A

SETTORE SERVIZI SOCIALI
Il/La sottoscritto/a (cognome)______________________ (nome)___________________________________          nato/a a ___________________________________ prov.____________ il ___________________________
e residente in Via/Piazza____________________________________________ n. _____________________
comune di _____________________________________________ prov. ____________________________
Codice Fiscale ___________________________________________________________________________
Telefono_______________________________ e-mail___________________________________________
in qualità di: (barrare una sola casella)

       padre
 m   madre

       soggetto esercente responsabilità genitoriale

CHIEDE
IL CONTRIBUTO PER LA FREQUENZA DEI CENTRI ESTIVI, SERVIZI SOCIOEDUCATIVI TERRITORIALI E CENTRI CON FUNZIONE EDUCATIVA E RICREATIVA, ANNO 2022, PER IL SEGUENTE FIGLIO/A
Cognome_______________________________ Nome_____________________________________

Nato/a a _____________________________________ Prov. ____________________ il ___/___/___

Residente a Gagliano del Capo in Via/Piazza ________________________________ n.__________

Codice Fiscale ____________________________________Cittadinanza _______________________
DICHIARA

     Di aver letto e compreso l’“AVVISO PUBBLICO PER LA RICHIESTA DI CONTRIBUTO PER LA FREQUENZA DEI CENTRI ESTIVI, SERVIZI SOCIOEDUCATIVI TERRITORIALI E CENTRI CON FUNZIONE EDUCATIVA E RICREATIVA, ANNO 2022 (3-13 ANNI)”;

     Che il figlio per cui si richiede il contributo è residente nel Comune di Gagliano del Capo alla data di presentazione di       tale domanda;

     Che il figlio per cui si richiede il contributo ha un’età compresa fra 3 e 13 anni (compiuti alla data di scadenza del bando, 15/11/2022);
     Che il nucleo familiare in cui è inserito il bambino/a, ragazzo/a per cui si richiede il contributo ha il seguente IMPORTO ISEE __________________________________

     Di aver preso visione dei contenuti del bando e di averne accettato le condizioni;
     Di allegare:

– ricevuta di pagamento o fattura emessa dal soggetto gestore, relativa al centro estivo frequentato; 

– attestato di frequenza, rilasciato e sottoscritto dal legale rappresentante del soggetto gestore (allegato B), nel rispetto delle condizioni ivi riportate;
– attestazione ISEE in corso di validità. 
A TAL FINE INDICA

Il seguente conto corrente per l’accredito del contributo

CODICE IBAN (27 caratteri obbligatori) _________________________________________________

Presso Banca ________________________________________, filiale di ________________________

Consenso al trattamento dei dati personali
I dati personali contenuti nella suddetta richiesta di contributo per la frequenza dei centri estivi 2022 saranno trattati nel rispetto della vigente normativa di salvaguardia della riservatezza ai sensi del GDPR 2016/679 e saranno utilizzati al solo scopo di espletare le procedure inerenti al servizio educativo richiesto e di adottare ogni atto conseguente. 

Il sottoscritto genitore acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento
DICHIARA

Di esprimere il proprio consenso al trattamento dei dati personali in relazione alle finalità di cui sopra


Di NON prestare consenso al trattamento dei dati personali

(Si informa che in caso in cui il consenso venga negato non sarà possibile procedere con l’istruttoria per la concessione del servizio / contributo richiesto.)

Data, 
                                                                   

                                                                                                            Firma del genitore
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