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OGGETTO: Domanda di assegnazione di contributi economici alle famiglie, 
finalizzati all'iscrizione e alla frequenza ai Centri estivi e Ricreativi per i mesi da 
giugno a settembre 2021, di minori di età compresa fra i 3 e i 17 anni 
 
 

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________ nato a 

______________________________________ il_________________________, residente nel Comune di 

Sestu in Via/Piazza/Località_______________________________________________________n.______         

C.F.____________________________________________________tel.____________________________ 

in qualità di genitore/ esercente la responsabilità sul minore convivente______________________________ 

______________________________________ CF_____________________________________ nato a___ 

_________________________________________ Provincia_____ il ____/____/____  

CHIEDE 

Un contributo economico finalizzato all'iscrizione e alla frequenza del minore indicato al 

seguente Centro Estivo_________________________________________________________ 

per il periodo___________________________ Spesa prevista €_________________________  

 

A tal fine allega alla presente copia di: 

□ Documento di Identità in corso di validità; 

□ Codice Fiscale proprio e del figlio minore; 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara, ai sensi dell’art. 46 D.P.R. n..445 del 28 dicembre 2000: 

- che il proprio nucleo familiare anagrafico (nel quale risiede anche il menzionato minore) è così composto: 

Cognome e Nome Età Grado di Parentela Professione o Scuola frequentata  

    

    

    

    

    

    

    

 
- che il valore dell’Attestazione ISEE del proprio nucleo familiare Prot. n.______________________ rilasciata  
 
in data ________________________ è pari a € _____________________________; 

 
 

- di non essere dipendente e/o pensionato della Pubblica Amministrazione e pertanto potenziale beneficiario 
dei contributi statali destinati alle stesse finalità in oggetto. 

 
Comune di Sestu 

Città Metropolitana di Cagliari 
SETTORE AFFARI GENERALI, ORGANI 

ISTITUZIONALI, 
APPALTI E CONTRATTI, POLITICHE SOCIALI 

Via Scipione, 1 – Piano Terra 
tel.  070 2360226 - fax 070 2360234 – e-mail: 

servizi.sociali@comune.sestu.ca.it 

 

Alla Responsabile del Settore 

Politiche Sociali 
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Sestu, __________________________ 
 

 
_______________________________ 

      (firma del Richiedente) 
 
 
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre: 
 
1. di essere a conoscenza che la domanda incompleta, priva di firme o della documentazione richiesta 

comporterà l’automatica esclusione della stessa; 
2. di essere a conoscenza che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi, nei casi previsti 

dalla Legge, sono puniti dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia (Artt. 76 e 76 del Testo unico 
sulla documentazione amministrativa D.P.R. 445/2000) 

3. di aver preso visione dell’informativa privacy riportata in allegato alla presente domanda, ai sensi del 
regolamento generale sulla protezione dei dati (UE) n. 2016/679 (GDRP) 

4. di essere a conoscenza che i dati raccolti nella presente procedura sono acquisiti e utilizzati ai soli fini 
necessari per l'espletamento delle procedure di gestione del servizio; 

5. di acconsentire al trattamento dei dati, anche sensibili, in quanto necessari alla fornitura del servizio;  
6. di essere a conoscenza che l'eventuale rifiuto al trattamento dei dati raccolti comporta l'impossibilità di 

accedere alla richiesta di contributo economico integrativo del reddito. 
 

 
 
Sestu, ______________________________ 
 

_______________________________ 
      (firma del Richiedente) 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

La scadenza della presentazione delle domande è fissata al giorno 16 luglio 2021 


