Allegato 1- Modello di istanza di rimborso

Al Comune di Porto Cesareo
Servizi Sociali
protocollo.comune.portocesareo@pec.rupar.puglia.it

INTERVENTI DI SOSTEGNO ALLE FAMIGLIE.
POTENZIAMENTO DEI CENTRI ESTIVI E DEI SERVIZI SOCIOEDUCATIVI CON FUNZIONI RICREATIVE
DESTINATE A MINORI NEI MESI ESTIVI - ANNO 2025

Il sottoscritto/a Nato/a il
residente in alla

via n.

Tel/Cel C.F. in qualita di

genitori del/dei bambin__/i

che ha/hanno frequentato il servizio offerto presso

CHIEDE
il rimborso delle quote di frequenza erogata alla struttura, per il/la/i figli_/i:
1.
2.
3.

come indicato nell’Avviso Pubblicato relativo alla misura in oggetto.

DICHIARA

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n445 del 28/12/2000:
« di essere a conoscenza dei requisiti per I'accesso al beneficio;
+ di possedere, al momento di presentazione della domanda, tutti i requisiti previsti dall’Avviso;
+ di essere residente nel Comune di Porto Cesareo alla data di presentazione dell’istanza;
« che I'ISEE DEL PROPRIO NUCLEO FAMILIARE E' PARI A € ,

Allego:

m copia del documento d’identita del richiedente;

copia del permesso di soggiorno(solo per gli extracomunitari);
copia attestazione ISEE;

ricevute di pagamento;

copia codici IBAN (esclusi libretti di deposito bancari/postali).

Il sottoscritto/a si dichiara consapevole che, ai sensi dell’art. 76 D.P.R. 445/2000, chi rilascia dichiarazioni mendaci,
forma atti falsi e ne fa uso nei casi previsti dal medesimo D.P.R., € punito ai sensi del Codice penale e delle Leggi
specifiche in materia.

Data Firma

Informativa e prestazione del consenso al trattamento dei dati ai sensi degli articoli 7, 13 e 14 del
Regolamento Europeo 679/2016 e degli articoli 13 e 23 del Decreto Legislativo 196/2003

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 che i dati personali
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento amministrativo
per il quale la presente dichiarazione viene resa e/o il presente documento viene compilato.

Data Firma
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