DA PRESENTARE ENTRO IL 15/10/2026
AL COMUNE DI BAGNI DI LUCCA

AVVISO PER L'ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI ALLE FAMIGLIE RESIDENTI A PARZIALE COPERTURA DEL COSTO DI FREQUENZA AI CENTRI ESTIVI 2026
1/A ▪ DATI ANAGRAFICI DEL RICHIEDENTE (compilare gli spazi)
Il/la Sottoscritto/a, Cognome _________________________________________________ Nome ______________________________________________________ residente nel Comune di _____ ________________________________ Cap ______________ indirizzo: Via/Piazza ___________ _____________________________________________________ n. _____________________
Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
1/B ▪ IN QUALITA’ DI: (selezionare una sola scelta)
O     Genitore                O      Tutore              O      Altro    ____________________________
CHIEDE
l’assegnazione del contributo per l’avvenuta partecipazione alle attività estive 
2 ▪ MINORI PER I QUALI SI CHIEDE IL CONTRIBUTO 
1) MINORE ISCRITTO AL CENTRO ESTIVO
Cognome _________________________________________ Nome  _______________________________ nato/a il _________________ residente nel comune di _________________________________, in via ______________________________________________ n°___________
Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
TOTALE SPESA SOSTENUTA: __________________________________________
(N.B. : ALLEGARE LE RICEVUTE DI RIFEREIMENTO)

CENTRI ESTIVI FREQUENTATI ________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
2) MINORE ISCRITTO AL CENTRO ESTIVO
Cognome _________________________________________ Nome ______________________________ nato/a il _________________ residente nel comune di _________________________________, in via ______________________________________________ n°___________
Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
TOTALE SPESA SOSTENUTA: __________________________________________
(N.B. : ALLEGARE LE RICEVUTE DI RIFEREIMENTO)

CENTRI ESTIVI FREQUENTATI ________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
3) MINORE ISCRITTO AL CENTRO ESTIVO
Cognome _________________________________________ Nome _______________________________ nato/a il _________________ residente nel comune di _________________________________, in via ______________________________________________ n°___________
Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
TOTALE SPESA SOSTENUTA: __________________________________________
(N.B. : ALLEGARE LE RICEVUTE DI RIFEREIMENTO)

CENTRI ESTIVI FREQUENTATI ________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
2/C ▪ DATI DI CONTATTO 


Telefono ___________________________ Cellulare _____________________________________ indirizzo posta elettronica _________________________________________________
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R.445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 e delle conseguenze previste dall’art. 75 del medesimo D.P.R., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,
DICHIARA (spuntare le caselle e compilare i campi)
· Che il/i minore/i per cui fa domanda è/sono iscritto/i alla data odierna nell’Anagrafe della Popolazione Residente del Comune di Bagni di Lucca.
· Che il/i minore/i per cui fa domanda ha/hanno un’età compresa tra i 3 anni e i 14 anni;
· Che il/i minore/i _____________________è certificato ai sensi Art.3 – Comma 3 – L.104/1992 ;
· Il valore dell'indicatore ISEE 2025 del nucleo familiare di cui il minore fa parte è di € ___________________, come da attestazione ISEE dell’INPS a seguito di dichiarazione sostitutiva unica n. protocollo __________________________________ presentata in data _________________________

CHIEDE CHE IL RIMBORSO DEL CONTRIBUTO venga erogato

O tramite bonifico bancario/postale con IBAN:
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



- O in contanti da incassare presso lo sportello della tesoreria comunale (solo per coloro che non hanno un conto bancario o postale):
NOMINATIVO__________________________________________________

NATO IL ___________________ IN _________________________

C.F. _______________________________________

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI –
Il Comune di Bagni di Lucca dichiara che, in esecuzione degli obblighi imposti dal Regolamento UE 679/2016 in materia di protezione dei dati personali, relativamente al presente contratto, potrà trattare i dati personali dei partecipanti al presente procedimento sia in formato cartaceo che elettronico, per il conseguimento di finalità di natura pubblicistica ed istituzionale, precontrattuale e contrattuale e per i connessi eventuali obblighi di legge. Il trattamento dei dati avverrà ad opera di soggetti impegnati alla riservatezza, con logiche correlate alle finalità e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la protezione dei dati. In qualsiasi momento è possibile esercitare i diritti di cui agli artt. 15 e ss. del Regolamento UE 679/2016. Il Titolare del trattamento è il Comune di Bagni di Lucca 

Allegati alla domanda:
· Copia fotostatica del documento d’identità del firmatario in corso di validità (obbligatorio).
· Copia delle spese rette centri estivi (obbligatorio)
· Copia certificazione ai sensi L. 104/1992 (opzionale)

(Firma per esteso del sottoscrittore) 
____________________________ 
