. per la concessione di contributi economici a favore di famiglie con
Sz bambini/ragazzi diversamente abili che intendano frequentare
. Centri Estivi nell’estate 2025

s
g Y DOMANDA
.

Comune di
Bellaria lgea Marina

Al Funzionario Coordinatore Responsabile
Servizi per la qualita della vita e il benessere dei cittadini
Comune di Bellaria Igea Marina

Il/La sottoscritto/a
(Cognome e Nome del genitore/tutore del bambino/a o ragazzo/a)

nato/a a il
residente in via n.
cellulare cellulare2

indirizzo e_mail

in relazione all’Avviso pubblico per la concessione di contributi economici in argomento, approvato con
Determinazione Dirigenziale n.471/2025, valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 5, 46 e 47 del T.U. della
normativa sulla documentazione amministrativa di cui al d.P.R. n. 445/2000, consapevole ai sensi degli artt. 71,
75 e 76 del d.P.R. n. 445/2000 delle responsabilita penali che si assume per falsita in atti e dichiarazioni mendaci,
consapevole altresi del fatto che potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare le informazioni fornite e che
la non veridicita della dichiarazione comporta la decadenza del beneficio,

CHIEDE

la concessione di un contributo economico a supporto delle spese per assistenza educativa specialistica per la
frequenza del Centro Estivo 2025 denominato
come pil sotto identificato, da parte del/la bambino/a - ragazzo/a diversamente abile, sul quale esercita la tutela,
potesta, procura o amministrazione di sostegno sotto descritto/a, e a tal fine

DICHIARA

1. CHE I DATI ANAGRAFICI DEL/DELLA BAMBINO/A RAGAZZO/A al/la quale si riferisce la presente istanza, sono:

Cognome Nome S€Sso
M [F
data di nascita luogo di nascita Nazione (se nata/o fuori Italia)

indirizzo di residenza (Comune, via e numero civico)

codice
fiscale

2. CHE IL/LA BAMBINO/A RAGAZZO/A al di cui sopra, durante |'estate 2025, frequentera il centro estivo

seguente:
DENOMINAZIONE DEL CENTRO INDIRIZZO SOGGETTO GESTORE
(Comune, Via e n. civico)
PERIODO/I DI FREQUENZA ORARIO DI FREQUENZA SCELTO NOTE

SCELTO (specificare giorno di
inizio e fine)

3. CHE IL/LA BAMBINO/A RAGAZZO/A ¢ in possesso di una certificazione di invalidita (Legge n. 104/1992);



4. CHE IL/LA SOTTOSCRITTO/A nei confronti dello studente suindicato esercita (barrare Ia voce che interessa):
[ ]la tutela

[ ] la potesta genitoriale
[ ]la procura

[ 1 'amministrazione di sostegno

5. 0 Di AVERE
O Di NON AVERE

(BARRARE L'OPZIONE SCELTA) ottenuto contributi economici e/o logistici per la medesima finalita per

I'estate 2025 (in caso positivo, descrivere la tipologia di contributi ottenuti)

DICHIARA altresi:

A) di aver preso visione dell’Avviso di cui trattasi;

B) (BARRARE L'OPZIONE SCELTA)
O di delegare

O di NON delegare
il soggetto gestore del centro estivo alla presentazione al Comune della richiesta documentazione consuntiva
ed alla riscossione diretta del contributo che verra stanziato.

C) di autorizzare il Comune, ai fini dell’istruttoria e dei controlli sulla presente domanda, a chiedere integrazioni
e chiarimenti sia alla famiglia interessata sia al competente servizio di NPIA.

Tutto cio premesso, il/la sottoscritto/a

ALLEGA:

copia del documento di riconoscimento del richiedente ai sensi dell’art. 38, comma 3, d.P.R. 445/2000 e ss.mm.;

[E————

[
[
[

Bellaria Igea Marina, |i

Firma genitore dichiarante

Firma altro genitore **

** Alla luce delle disposizioni del Codice Civile in materia di filiazione, la presente richiesta, rientrando nella responsabilita genitoriale, deve

essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata condivisa.

NOTE: Le modalita di apposizione della firma in calce alla domanda sono le seguenti:
Allegare alla stessa copia di un documento di riconoscimento o firmarla in presenza dell’incaricato al servizio.

PARTE RISERVATA AL CENTRO ESTIVO

Io sottoscritto (cellulare ) in qualita di referente/responsabile del Centro

estivo denominato confermo l'avvenuta iscrizione del bambino/a - ragazzo/a per il periodo ed orario come

indicati nel presente modulo e confermo altresi I'attivazione di assistenza educativa specialistica.

Bellaria Igea Marina, li

FIRMA

PARTE RISERVATA ALL'UFFICIO

La firma in calce alla domanda & stata apposta in mia presenza dall’interessato identificato mediante:

Bellaria Igea Marina , li

FIRMA

Informativa trattamento dati personali: i dati acquisiti con la presente istanza verranno trattati nel rispetto dell’art. 13
del D.Lgs. n. 196/2003 e del Regolamento UE 2016/679.



