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ALLEGATO A - MODULO DI DOMANDA


DOMANDA DI ACCESSO AL CONTRIBUTO SPERIMENTALE PER I CENTRI ESTIVI RECREATIVI – ANNO 2026
(Deliberazione G.R. n. 18/39 del 22.04.2026)


TERMINE ULTIMO DI PRESENTAZIONE: 30 GIUGNO 2026



DATI DEL RICHIEDENTE (Genitore / Tutore Legale):
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________
Nato/a a _____________________ () il //___
Codice Fiscale _________________________________________________________
Residente a Ossi, in Via/Piazza ______________________________________ n. _____
Telefono ____________________________ E-mail/PEC __________________________

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ (Art. 46 e 47 D.P.R. 445/2000):
Consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA
Che il proprio nucleo familiare è in possesso di un'attestazione ISEE ordinario/corrente in corso di validità pari a € _________________ protocollo INPS _________________________________________________.

Che la presente domanda viene presentata per il/la minore:
Cognome e Nome ____________________________________________________
Nato/a a ___________________________ il _______ (età compresa tra i 3 e i 17 anni).

per il/la minore:
Cognome e Nome ____________________________________________________
Nato/a a ___________________________ il _______ (età compresa tra i 3 e i 17 anni).

per il/la minore:
Cognome e Nome ____________________________________________________
Nato/a a ___________________________ il _______ (età compresa tra i 3 e i 17 anni).




Presenza Disabilità (Art. 5 del bando):
Che il minore _______________________________ è in situazione di disabilità certificata (L. 104/92).
Che il minore _______________________________ è in situazione di disabilità certificata (L. 104/92).

Che nel nucleo familiare sono presenti n. ______ figli con disabilità certificata che intendono usufruire dei servizi per i centri estivi.

Composizione Familiare: Che nel nucleo familiare sono presenti in totale n. ______ figli minori conviventi che intendono usufruire dei servizi per i centri estivi.

Frequenza centro estivo: Che intende iscrivere il proprio figlio minore presso il centro estivo accreditato per il comune di OSSI gestito da ____________________________________________ per il periodo di n. ______ settimane. (Allegato_B_comunicazione)

FORMALE ASSUNZIONE DI IMPEGNO E ACCETTAZIONE DELLE CONDIZIONI:
Il sottoscritto, con la firma della presente istanza, SI OBBLIGA E SI IMPEGNA TASSATIVAMENTE a:
1. Comunicazione Preventiva: Presentare al Comune, subito dopo l'eventuale approvazione della graduatoria, l'indicazione delle modalità di spesa scelte e il calendario esatto delle settimane di permanenza pianificate (ALL_B_comunicazione).
2. Destinazione Fondi e Proroga: Utilizzare il contributo erogato esclusivamente per il pagamento delle rette del centro estivo, anche al fine di prorogare la permanenza del minore nella struttura, fino a un massimo di 3 mesi ove sussistano le casistiche.
3. Presentazione Pezze Giustificative e Riparametrazione: Presentare all'ufficio Servizi Sociali del Comune di Ossi tutte le pezze giustificative delle spese (fatture quietanzate, ricevute o bonifici) entro i termini fissati dall'Ente, accettando che la mancata giustificazione totale o parziale comporterà la riparametrazione e il recupero delle quote non rendicontate a favore dello scorrimento della graduatoria.
4. Rispetto Limite di Spesa: Accettare che il contributo richiesto, sommato ad altri sussidi pubblici per lo stesso servizio, non supererà in alcun caso la spesa totale documentata.
5. Di essere edotto in merito al fatto che, qualora tali fondi regionali non dovessero pervenire a questo Ente, la presente richiesta sarà da intendersi priva di effetti finanziari e non verrà erogata alcuna somma ai richiedenti;




MODALITÀ DI ACCREDITO DEL CONTRIBUTO 
In caso di accoglimento della domanda, si richiede l'accredito sul seguente conto corrente bancario/postale intestato al richiedente:
IBAN: IT __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

ALLEGATI OBBLIGATORI
· Copia del documento di identità del richiedente.
· Copia dell'attestazione ISEE 2026 in corso di validità.
· Certificazione L. 104/92 (se presente disabilità).


Luogo e Data, __________________
Firma del Richiedente _______________________________
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