
 

 

SCADENZA:  15 dicembre 2025     

 

Al Comune di Olmedo  

Ufficio Servizi Sociali 

Corso Kennedy, 26 07040 Olmedo (SS) 

Pec protocollo@pec.comune.olmedo.ss.it  
 

 

OGGETTO: Contributi alle famiglie con figli di età 0/17 anni che hanno svolto, da giugno a 

settembre 2025, attività organizzate dai centri estivi, dai servizi socio-educativi territoriali e dai 

centri con funzione educativa e  ricreativa. 
 

Il/La sottoscritto/a: 

COGNOME  NOME  

LUOGO DI NASCITA  DATA DI NASCITA  

CODICE FISCALE  

INDIRIZZO N. CIVICO  

COMUNE  CAP  PROV  

TELEFONO  CELLULARE  

EMAIL  

 

In qualità di esercente la responsabilità genitoriale sul minore 
 

COGNOME  NOME  

LUOGO DI NASCITA  DATA DI NASCITA  

CODICE FISCALE  

INDIRIZZO N. CIVICO  

COMUNE  CAP  PROV  

 

CHIEDE 
di poter beneficiare del contributo alle famiglie con figli di età 0/17 anni che hanno svolto, da  giugno a 

settembre 2025, attività organizzate dai centri estivi, dai servizi socio-educativi territoriali e dai centri con 

funzione educativa e ricreativa ai sensi dell’art. 42, del decreto-legge 4 maggio 2023, n. 48 e della 

deliberazione G.C n. 64 del 22/08/2024. 
 

A tal fine, consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi dei Codice Penale secondo 

quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, qualora dal controllo effettuato emerga la 

non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al 

provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiere (art. 75 D.P.R. 445/2000), 

DICHIARA (barrare con una X le voci che interessano) 

 che il proprio nucleo familiare è così composto: 
Cognome e nome Data di nascita Luogo di nascita Rapporto con 

il dichiarante 

Dichiarante   - 
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 che il proprio figlio (cognome e nome)   ha svolto nel 

periodo giugno-settembre 2025 attività organizzate dai centri estivi, dai servizi socio-educativi territoriali e 

dai centri con funzione educativa e ricreativa erogate dalla ditta: 

Denominazione:  _________________  ______________  

partita iva _____________________ codice fiscale ________________presso la struttura  sita  in

 ______________   via  n° _______; 

(nel caso di più figli e più ditte duplicare la sezione) 

 

 che l’ISEE per prestazioni sociali rivolte ai minorenni in corso di validità, presentato all’INPS e calcolato ai 

sensi dell’articolo 7 del D.P.C.M. n. 159/2013 è pari ad € ____________________; 

 

 di aver presentato la domanda per il rimborso delle spese sostenute per attività organizzate dai centri estivi, 

dai servizi socio educativi territoriali e dai centri con funzione educativa e ricreativa  per l’anno 2025   al/ai 

seguenti Enti: 

Ente:  ____________________________(indicare il nome dell’ente: esempio INPS, Comune od altro ente) 

e che pertanto riceverò e/o ho già ricevuto un  rimborso pari ad   € ________________   per il periodo 

giugno/settembre 2025; 

Ente:  ____________________________(indicare il nome dell’ente: esempio INPS, Comune od altro ente) 

e che pertanto riceverò e/o ho già ricevuto un  rimborso pari ad   € ________________   per il periodo 

giugno/settembre 2025; 

 

Oppure 
 
 di non aver presentato e che non presenterà la domanda ad altri enti per eventuali rimborsi delle rette pagate 

per lo svolgimento nel periodo giugno-settembre 2025, da parte del proprio figlio per il quale si chiede il 

beneficio, di attività organizzate dai centri estivi, dai servizi socioeducativi territoriali e dai centri con funzione 

educativa e ricreativa; 
 

 che nel periodo compreso fra giugno e settembre 2025 la situazione pagamento rette per lo svolgimento di        

attività organizzate dai centri estivi, dai servizi socio-educativi territoriali e dai centri con funzione educativa e 

ricreativa relativa al minore per il quale si chiede il beneficio, è la seguente, come da documentazione allegata: 

 
 

 

 

Mese 

 

Tipologia Servizio 

(specificare: centri estivi, 

servizi socio-educativi 

territoriali, centri con 

funzione educativa e 

ricreativa) 

 

 

 

Denominazione 

Ditta erogatrice 

 

 

Importo 

retta pagato  

 

Importo 

già 

rimborsato 

da altro 

ente 

Nominativo 

ente che ha 

già 

rimborsato 

parte della 

retta  
(es. Comune, 

INPS, etc)  

Giugno 2025 
 

 € € 
 

Luglio 2025 
 

 € € 
 

Agosto 2025 
 

 € € 
 

Settembre 2025 
 

 € € 
 

 



 

 

Il richiedente dichiara inoltre: 

✓ di aver preso visione delle disposizioni contenute nel Bando Pubblico e di accettarle integralmente; 

✓ di essere consapevole che l’Amministrazione Comunale, nel rispetto di quanto previsto dalle norme vigenti in 

materia, provvederà ad effettuare controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese; 

✓ di autorizzare l’Ente all’invio delle comunicazioni presso i recapiti dichiarati nella presente istanza (ivi incluso 

eventuale invio di sms o mail); 

✓ dichiara di avere ricevuto, letto ed approvato l’informativa in materia di trattamento dei dati personali di seguito 

riportata, ai sensi del Regolamento UE n. 2016/679 (G.D.P.R.), di averne recepito i principi nonché di aver 

appreso i propri diritti e la modalità con cui potranno essere fatti valere nell’ambito del trattamento dei propri 

dati personali e con la sottoscrizione esprime liberamente, manifestamente ed inequivocabilmente il proprio 

consenso al trattamento medesimo con le modalità e per le finalità di cui all’informativa sopra citata. 

 

CHIEDE 

 

che il pagamento del contributo eventualmente spettante sia effettuato mediante una delle seguenti modalità: 

 
 accredito sul conto corrente a me intestato con il seguente codice IBAN:  

 

                           
(scrivere in stampatello ed in modo leggibile - preferibilmente allegare copia dell’IBAN) 

 

 per rimessa diretta 
 

Allega obbligatoriamente alla presente istanza: 

□ copia del documento di identità del dichiarante; 

□ copia dell’attestazione dell’ISEE per prestazioni sociali rivolte ai minorenni in corso di validità rilasciata ai sensi 

della normativa   prevista dal DPCM del 5 dicembre 2013, n.159; 

□ documentazione attestante l’importo delle rette pagate per il proprio figlio per svolgere attività organizzate dai 

centri estivi, dai servizi socioeducativi territoriali e dai centri con funzione educativa e ricreativa per il periodo 

giugno/settembre 2025 (si precisa che le fatture e le ricevute fiscali di pagamento devono essere regolari ai fini 

fiscali e pertanto nel caso di esenzione dell’IVA, sono in linea generale soggette all’imposta di bollo, ai 

sensi del DPR n. 642 del 26 ottobre 1972, nella misura di euro 2,00, se di importo complessivo 

superiore ad euro 77,47. Nel caso di esenzione dell’imposta di bollo nel documento fiscale dovrà essere 

specificato il motivo);   

□ documentazione attestante l’importo del contributo eventualmente erogato da altri enti a favore del proprio figlio 

per il periodo giugno/settembre 2025, per svolgere attività organizzate dai centri estivi, dai servizi socioeducativi 

territoriali e dai centri con funzione educativa e ricreativa. 

 

Data  __________________ 

 

Firma del dichiarante 

_______________________________ 

 

CONSENSO TRATTAMENTO DATI 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________dichiara di avere ricevuto, letto ed 

approvato l’informativa in materia di trattamento dei dati personali, ai sensi del Regolamento UE n. 2016/679 

(G.D.P.R.), di averne recepito i principi nonché di aver appreso i propri diritti e la modalità con cui potranno essere 

fatti valere nell’ambito del trattamento dei propri dati personali e con la sottoscrizione esprime liberamente, 

manifestamente ed inequivocabilmente il proprio consenso al trattamento medesimo con le modalità e per le finalità 

di cui all’informativa sopra citata. 

 

Olmedo, ________________                              

Firma del dichiarante 

_________________________________ 


