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TERMINE PERENTORIO PER LA CONSEGNA ORE 12:00 DEL 02/12/2022 

 

Spettabile 

COMUNE DI VALSOLDA 

Via M. Bellotti, 21  

22010 VALSOLDA (CO) 

 

 

 

OGGETTO: DOMANDA DI ASSEGNAZIONE DEL CONTRIBUTO STRAORDINARIO 
ALLE FAMIGLIE A RIMBORSO DELLA SPESA PER LA FREQUENZA DEI CENTRI 

ESTIVI 2022. 

 

Il/La sottoscritto/a (inserire i dati del genitore o del tutore): 

COGNOME:   

NOME:   

CODICE FISCALE:                                                                                                                                 

LUOGO E DATA DI NASCITA:                                                                                                                               

RESIDENTE A:                                                                          

IN VIA:     

TELEFONO:   

EMAIL:   

PEC:     

 

in qualità di genitore/tutore del minore (inserire qui di seguito i dati del 1° figlio): 

COGNOME:   

NOME:   

CODICE FISCALE:                                                                                                                                

LUOGO E DATA DI NASCITA:                                                                            

RESIDENTE A VALSOLDA IN VIA:   

 

in qualità di genitore/tutore del minore (inserire qui di seguito i dati del 2° figlio): 

COGNOME:   

NOME:   

CODICE FISCALE:                                              

LUOGO E DATA DI NASCITA:                                                                                                                          

RESIDENTE A VALSOLDA IN VIA:   

 

in qualità di genitore/tutore del minore (inserire qui di seguito i dati del 3° figlio): 

COGNOME:   

NOME:   

CODICE FISCALE:                                                                                            

LUOGO E DATA DI NASCITA:                                                                                                                      

RESIDENTE A VALSOLDA IN VIA:   

 

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e falsità in atti ai 

sensi del D.P.R. 445/2000 artt. 46, 47 e 76; 

DICHIARA 
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1) di aver preso visione dell’avviso pubblico relativo al contributo straordinario alle 

famiglie a rimborso della spesa per la frequenza dei centri estivi 2022 rivolti a 

minori; 

 
2) che la residenza del proprio figlio/figli nel periodo di frequenza dei centri estivi è 

nel Comune di Valsolda; 

 
3) che il minore ha frequentato (indicare uno o più centri estivi frequentati): 

 
 

 

 
 

4) di essere a conoscenza che verranno effettuati controlli in merito alle dichiarazioni 

rese ai sensi del D.P.R. 445/2000 artt. 46, 47 e 76; 

 
5) il sottoscritto altresì dichiara che l’eventuale contributo dovrà essere accreditato sul 

conto corrente (bancario o postale) intestato a se stesso, presso il seguente 

istituto di credito: 

 ENTE ORGANIZZATORE 
DEL CENTRO ESTIVO 

PERIODO DI 
FREQUENZA 

SPESA TOTALE (€) 

FIGLIO 1 
COGNOME E 
NOME 

   

   

   

FIGLIO 2 
COGNOME E 
NOME 

   

   

   

FIGLIO 3 
COGNOME E 
NOME 

   

   

   

 
SPESA TOTALE

(per tutti i figli)

 
 
 

 

€  
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   filiale/agenzia di:   
 

ed avente il seguente IBAN: 
 

IT                          

 
NB: non verranno effettuati pagamenti in contanti. 
 

Nel caso il conto corrente non sia intestato al richiedente, indicare i dati completi 

dell’intestatario, compresi di codice fiscale e residenza:    

 

6) di essere consapevole che l’ammontare del contributo erogato verrà comunicato 

dall’amministrazione procedente, al termine di presentazione di tutte le 

domande; 

 

ALLEGATI OBBLIGATORI A PENA D’ESCLUSIONE: 

 fotocopia del documento d’identità del genitore/affidatario richiedente; 

 

Data   

IL RICHIEDENTE 
 
 

 
 

Io sottoscritto autorizzo il trattamento dei miei dati personali e in particolare consento al loro 
utilizzo per le finalità di cui al presente procedimento, espressamente, come manifestazione di 
volontà libera, specifica, informata e inequivocabile, e manifesto il mio assenso che i dati 
personali che mi riguardano siano oggetto di trattamento, per il procedimento di cui sopra e 
per i tempi necessari allo stesso, ai sensi del Regolamento generale per la protezione dei dati 
personali n. 2016/679 (General Data Protection Regulation o GDPR). 
Diritti dell’interessato: di accesso, di rettifica, di cancellazione, di reclamo al garante e ricorso 
giurisdizionale. 
Titolare/Responsabile del trattamento e' il COMUNE DI VALSOLDA Codice Fiscale/P.IVA: 
00598360139 - Telefono : 0344-68121 
E-mail info@comune.valsolda.co.it 
PEC : comune.valsolda@halleycert.it 
 
Responsabile della protezione dei dati  
Denominazione Studio Cavaggioni scarl con sede in Via Pirandello 3/N – 37047 San Bonifacio 
(VR)  Codice Fiscale/P.IVA : 03594460234  
Telefono  045/6101835  
E-mail scarl@studiocavaggioni.it  
Pec studiocavaggioniscarl@legalmail.it 
 

 
FIRMA PER AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DATI: 

 
___________________________________ 


