Comune di Godega di Sant’Urbano

(Provincia di Treviso)
Ufficio Servizi Sociali — Politiche giovanili

Via Roma 75 - cap 31010 - tel. 0438-433008 0438-430140 fax 0438-430090
e-mail: assistenza.sociale@comunegodega.tv.it PEC: comunegodega@pec.it

DOMANDA DI AMMISSIONE AL CONTRIBUTO PER LA FREQUENZA DEI CENTRI ESTIVI -
ESTATE 2025
(Art. 1, D.M. Famiglia e Pari Opportunita 25/06/2025 — Delibera G.C. n. 62 del 04/08/2025

DATI DEL RICHIEDENTE (genitore o tutore del minore)

I 0o Te [ 1o 4 o 1= =10 o Ve T 1 1 1= SRR ROSPPRRRP
o Codice fisCale ..........ooovvviiiiiiiiiee e

e Datadinascita: ............cccccooeeii i

e Comunedinascita: ...l Provincia: ...............

e Residenza

(VIA/PIAZZA): ...t
o Recapito telefonico: .............cccccceviiiiiiiii
o Email: o s

DATI DEL/I MINORE/I PER CUI SI RICHIEDE IL CONTRIBUTO

1. COgNOME €@ NOME: ...,
o Datadinascita: ....................ooe
o Centro estivo frequentato: ...................c.ocoiiiii
o Periodo di frequenza: dal ................... al v,
o 0O Mezza giornata (n. settimane: .......... )
o o Giornata intera (n. settimane: .......... )
2. COGNOIME € NOME: ....comiiiiiiiiiiiiee ettt ee e et ee e e s sbe e e e e aabeeaeeataee e e anneeee e nnnes
o Datadinascita: ....................ooe
o Centro estivo frequentato: ...............cccooviiiiiiiiiii
o Periodo di frequenza: dal ................... al v,
o 0O Mezza giornata (n. settimane: .......... )
o o Giornata intera (n. settimane: .......... )
3. COGNOME € NOIME: ......eeiiiiiiiiiii et ee ettt et e ee et e e e e e e e e snnaeeas
o Datadinascita: ...............................
o Centro estivo frequentato: ...............ccoooviiiiiiiiiiiii
o Periodo di frequenza: dal ................... al v,
o o Mezza giornata (n. settimane: .......... )

o o Giornata intera (n. settimane: .......... )



Comune di Godega di Sant’Urbano

(Provincia di Treviso)
Ufficio Servizi Sociali — Politiche giovanili

Via Roma 75 - cap 31010 - tel. 0438-433008 0438-430140 fax 0438-430090
e-mail: assistenza.sociale@comunegodega.tv.it PEC: comunegodega@pec.it

DATI PER L’ACCREDITO DEL CONTRIBUTO

o Intestatario CONtO COrreNte: ......cciieiiiiieiiii s e e rea s ren s en s anssannss
LI 0o Vo [T o= | = 7

o Istituto bancario 0 postale: ...

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA (obbligatoria)

o 1o Copia del documento di identita del richiedente

o 0 Ricevuta/e di pagamento del centro estivo o attestazione di frequenza per ogni minore

DICHIARAZIONE DEL RICHIEDENTE

llI/La sottoscritto/a, consapevole delle responsabilita e delle sanzioni previste dagli artt. 75 e 76 del
D.P.R. n. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci:
o dichiara che quanto sopra riportato corrisponde a verita;

e richiede 'ammissione al contributo per la frequenza dei centri estivi 2025 secondo i criteri
stabiliti dall Amministrazione Comunale;

e prende atto che la liquidazione del contributo avverra esclusivamente a seguito
dell’effettivo accredito al Comune dei fondi ministeriali;

o dichiara di essere informato/a che I'importo del contributo potra essere rimodulato
proporzionalmente in base al numero complessivo delle domande ammissibili, nel rispetto
del limite complessivo delle risorse disponibili (€ 6.372,74);

e autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR),
per le finalita connesse alla presente procedura.

Luogo e data

Firma del richiedente
(leggibile e per esteso)



