
SPETT.LE COMUNE DI TRIVIGLIANO                          
UFFICIO SERVIZI SOCIALI 

(Inviare il modulo e gli allegati richiesti con unico file alla mail : protocollo@comune.trivigliano.fr.it                             
oppure consegnarlo cartaceo all.Uff.Protocollo comunale nei giorni e orari aperti al pubblico) 

 
 

DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI CENTRI ESTIVI 2023 

 (ART. 39, DECRETO LEGGE 4 MAGGIO 2023 N. 48 ) 

 

Sono da compilare obbligatoriamente tutte le voci richieste, pena esclusione dal bando 
 

Il/la sottoscritto/a ( Cognome e Nome )_________________________________________________________________________________ 

Nato/a a ______________________________________________________  il ____/_____/______ 

C.F. ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___  

Residente a Trivigliano in Via/Piazza________________________________________________________  

Tel. ______________________________________e – mail __________________________________________________________ 

IN QUALITA’ DI GENITORE DEL MINORE PRESENTE NEL PROPRIO NUCLEO FAMILIARE ANAGRAFICO 
 

CHIEDE 

 L’erogazione del contributo per la frequenza ai Centri Estivi 2023 per il/i proprio/i figlio/i 
 

1° Figlio  frequentante il Centro Estivo (indicare nome e indirizzo) 
_______________________________________________________________________________________ 
Per nr.______________ settimane; 
COGNOME________________________________  NOME ______________________________________ 
C.F. ___________________________________________________________________________________ 
DATA DI NASCITA__________________ LUOGO DI NASCITA_________________________________ 
 
2° Figlio  frequentante il Centro Estivo (indicare nome e indirizzo) 
_______________________________________________________________________________________ 
Per nr.______________ settimane; 
COGNOME________________________________  NOME ______________________________________ 
C.F. ___________________________________________________________________________________ 
DATA DI NASCITA__________________ LUOGO DI NASCITA_________________________________ 
 
3° Figlio  frequentante il Centro Estivo (indicare nome e indirizzo) 
_______________________________________________________________________________________ 
Per nr.______________ settimane; 
COGNOME________________________________  NOME ______________________________________ 
C.F. ___________________________________________________________________________________ 
DATA DI NASCITA__________________ LUOGO DI NASCITA_________________________________ 

 
DICHIARA 

 
Sotto la propria personale responsabilità, ai sensi e per gli effetti degli art. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445, e consapevole della 
responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art.76 del D.P.R. 45/2000, 
nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato : 
 
SBARRARE CON UNA X: 
 
A ) RESIDENZA E CITTADINANZA 

 Residenza a Trivigliano in Via _____________________________________________________________n° _______ 



 Cittadinanza Italiana/ Cittadinanza di uno Stato appartenente all’ Unione Europea/ Cittadinanza di uno Stato non 
appartenente all’ Unione Europea ed in possesso di permesso di soggiorno; 
 

 
 
B) COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE ANAGRAFICO 
 

- Numero componenti nucleo anagrafico (sbarrare numero) :        1       2      3     4      5      più di 5   
- Figli minorenni :        SI       NO    n° minori _________ 
- Persone del nucleo con invalidità civile superiore al 74% o con certificazione Legge 104/92 :        SI       NO 
 
 
 

CHIEDE 
  
CHE L’EVENTUALE CONTRIBUTO ASSEGNATO VENGA ACCREDITATO SUL SEGUENTE CODICE IBAN: 
 

                           

 
N.B. L’intestazione del c/c deve corrispondere esattamente al richiedente od eventualmente essere 
cointestato. 
 
IMPORTANTE : NO POSTEPAY NORMALE/ NO LIBRETTO POSTALE 
 
 
C) ALLEGATI OBBLIGATORI ALLA PRESENTE DOMANDA A PENA DI ESCLUSIONE : 
 

 Copia di un DOCUMENTO DI IDENTITA’ in corso di validità del sottoscrittore; 

 Solo per i Cittadini Extracomunitari : copia permesso di soggiorno in corso di validità; 

 Copia ricevute fiscali rilasciate dal centro estivo frequentante, da dove si evince importo, nome del minore e periodo 
di frequenza; 

 Copia  CODICE IBAN  per l’erogazione del contributo N.B. NO POSTEPAY(NORMALE) / NO LIBRETTO 
 

IL CONTRIBUTO SARA’ EROGATO IN BASE ALL’EFFETTIVA FREQUENZA AI CENTRI ESTIVI 
CHE DOVRA’ RISULTARE DALLA DOCUMENTAZIONE PRODOTTA 
ALL’AMMINISTRAZIONE. PERTANTO LA MANCATA PRESENTAZIONE DELLA 
FATTURA/RICEVUTA DI PAGAMENTO COMPORTERA’ L’ESCLUSIONE DELL’ISTANZA. 

 
 

D ) INFORMATIVA SULLA PRIVACY AI SENSI DEL REGOLAMENTO EUROPEO PER LA PROTEZIONE 
DEI DATI 2016/679 
La informiamo che i dati personali e sensibili da lei forniti e quelli che eventualmente fornirà anche successivamente 
formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata. Per trattamento si intende la raccolta, 
registrazione, conservazione, elaborazione, modificazione, selezione, estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione, 
blocco, comunicazione, diffusione, cancellazione, distribuzione dei dati personali, ovvero la combinazione di due o più di 
tali operazioni. 
TITOLARE DEL TRATTAMENTO DATI. Il titolare del trattamento dati è il Comune di Trivigliano, con sede legale 
in Via Roma, 14;                 
FINALITA’ E MODALITA’ DEL TRATTAMENTO. Il Comune di Trivigliano, titolare del trattamento, tratta i dati 
personali liberamente conferiti, esclusivamente per finalità istituzionali. I dati sono trattati in modalità cartacea e informatica. 
CONSENSO. Il consenso del trattamento ai fini istituzionali è necessario ed obbligatorio per le finalità 
stesse Il mancato conferimento, comunicato esplicitamente all’Amministrazione,  comporta 
impossibilità di procedere con l’istruttoria..                                                                                                             
 

     
      do il consenso                nego il consenso 

 
 

Trivigliano, _________________                   Firma del richiedente (leggibile) 
                             

____________________________________                  

 


