
[bookmark: _Hlk233126995]Alla c.a. dell’Ufficio Servizi Sociali e Scolastici del Comune di Castelnuovo Don Bosco
protocollo.castelnuovo.don.bosco@cert.ruparpiemonte.it


DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI A FAMIGLIE CON MINORI CON DISABILITA’ IN ETA’ COMPRESA TRA GLI 5 E I 14 ANNI PER SOSTENERE IL COSTO DELL’ASSISTENZA EDUCATIVA AD PERSONAM DURANTE LA FREQUENZA A CENTRI ESTIVI

IL SOTTOSCRITTO (specificare se genitore o tutore)


Cognome Nome
Codice fiscale	Sesso

Data di nascita	Luogo

Stato/Nazione	Provincia [image: ] Cittadinanza

Residente in Via/Piazza	N. Civico

Località	Prov.

N. telefono



DEL MINORE
Cognome 
Nome 
Codice fiscale	Sesso [image: ]

Data di nascita	Luogo

Stato/Nazione	Provincia [image: ] Cittadinanza Residente in Via/Piazza		N. Civico

Località	Prov.

Domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento
(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)
Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento trasmesse dall'Amministrazione vengano inviate al seguente indirizzo di posta elettronica:

CHIEDE

L’assegnazione del contributo economico per sostenere il costo dell’assistenza educativa ad personam durante la frequenza a centri estivi (periodo 15.06.2026 – 31.07.2026) dei minori con disabilità certificata ai sensi della Legge 104/1992 nella fascia di età compresa tra gli 5 e i 14 anni.

Valendosi della facoltà prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità in atti,
DICHIARA
Che il minore:

· È residente nel comune di Castelnuovo Don Bosco

· È cittadino italiano

· È cittadino appartenente a Stati diversi da quello italiano, ivi compresi gli Stati dell'Unione Europea, o comunque in regola con le disposizioni che disciplinano il soggiorno, residenti o domiciliati nel Comune di Castelnuovo Don Bosco (profughi, rifugiati, richiedenti asilo, stranieri con permesso rilasciato nel rispetto delle tipologie previste dalla Legge, 1° dicembre 2018 n. 132 e del D.lgs. 25 luglio 1998, n. 286 e successive modificazioni - Testo Unico delle disposizioni concernenti la disciplina dell’immigrazione e norme sulla condizione dello straniero, apolidi, rimpatriati e comunque appartenere a coloro che beneficiano di una forma di protezione personale, riconosciuta a livello internazionale)
· È in possesso della certificazione di riconoscimento dell’handicap rilasciata ai sensi dell’art.3, comma 1

o 3, Legge 104/92;
· È riconosciuto come invalido civile con corresponsione di indennità di accompagnamento o indennità di frequenza (ex legge 295/90 e art. 20 L. n.102 del 3 agosto 2009;
· E’ in regola con il pagamento dei servizi scolastici del Comune di Castelnuovo Don Bosco;

· sarà iscritto al/i seguente/i Centro/i Estivo/i con sede nel territorio della Regione Piemonte:

1) Denominazione Centro estivo Sede (località))

Nominativo del soggetto gestore del Centro estivo

per il periodo che va dal	al

2) Denominazione Centro estivo Sede (località)
Nominativo del soggetto gestore del Centro estivo 

per il periodo che va dal	al

3) Denominazione Centro estivo Sede (località)
Nominativo del soggetto gestore del Centro estivo

per il periodo che va dal	al

4) Denominazione Centro estivo Sede (località)
Nominativo del soggetto gestore del Centro estivo

per il periodo che va dal	al

· Dichiara altresì di accettare senza riserve le condizioni previste dall’avviso pubblico
· Dichiara, infine, di essere a conoscenza che ai sensi del D.P.R. 445/2000 le dichiarazioni rese nella presente domanda di partecipazione hanno valore di autocertificazione. L’Amministrazione procederà ad un controllo a campione delle dichiarazioni contenute nella domanda, ai sensi degli artt. 71 e 75 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445. Qualora dal controllo dovesse emergere la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici conseguiti sulla base delle dichiarazioni non veritiere, ed il Comune procede con il recupero del contributo assegnato, fermo restando quanto prescritto dall’art. 76 della predetta normativa in materia di sanzioni penali.

COMUNICA
di prendere atto che tutte le comunicazioni relative alla procedura saranno inviate esclusivamente all’indirizzo e-mail indicato nella presente domanda e, pertanto, si impegna a consultare periodicamente tale casella di posta elettronica sollevando l’Amministrazione in caso di mancata ricezione delle e-mail derivante da disguidi imputabili a fatti di terzi, a caso fortuito o forza maggiore, precisando anche di essere consapevole che l’eventuale assenza di risposte verrà considerata come rinuncia al contributo.

· Ai fini dell’accredito, il seguente IBAN intestato al richiedente o, in alternativa, ad un componente dello stesso nucleo famigliare a cui appartiene il minore
Cognome Nome
Codice Fiscale

Denominazione Istituto bancario/postale Indirizzo Filiale
IBAN

AUTORIZZA
Il competente ufficio ad acquisire il proprio ISEE dalla banca dati Inps, dando atto che l’attestazione Isee deve essere presente nella banca dati Inps entro il termine di presentazione delle domande.
ATTENZIONE
AL TERMINE DELLA COMPILAZIONE LA PRESENTE DOMANDA, DOVRA' ESSERE INVIATA ESCLUSIVAMENTE, A PENA DI ESCLUSIONE, AL SEGUENTE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA ENTRO IL TERMINE PERENTORIO DEL 08/07/2026
PEC: protocollo.castelnuovo.don.bosco@cert.ruparpiemonte.it 


Elenco degli allegati
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati nell’avviso pubblico)


· copia documento di identità in corso di validità di chi presenta l’istanza e del minore;
· copia documentazione attestante l’affido, oppure la tutela legale, oppure la curatela (se ricorre il caso);
· per i soli cittadini extracomunitari, copia del titolo di soggiorno, in corso di validità, del minore e del genitore/tutore richiedente. In caso di rinnovo in corso allegare ricevuta;
· verbale di accertamento dell’handicap ai sensi dell’art.3, comma 1 o 3, Legge 104/92 in corso di validità, oppure copia verbale invalidità civile con corresponsione di indennità di accompagnamento o indennità di frequenza (ex legge 295/90 e art. 20 L. n.102 del 3 agosto 2009)
· altri allegati



Informativa sul trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)

· dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali allegata alla presente domanda pubblicata sul sito internet istituzionale dell'Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della presentazione della pratica.


Castelnuovo Don Bosco

Data	Firma






 ATTENZIONE
LA PRESENTE DOMANDA DOVRA' ESSERE SOTTOSCRITTA MEDIANTE FIRMA OLOGRAFA OVVERO MEDIANTE FIRMA DIGITALE
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