
 

COMUNE DI DONORI 

DOMANDA DI CONCESSIONE DEL CONTRIBUTO REGIONALE 

PER IL SOSTEGNO ALLA FRUIZIONE DEI CENTRI ESTIVI – 

ANNO 2026 

Legge Regionale 12 marzo 2026, n. 7 

Deliberazione della Giunta Regionale n. 18/39 del 22 aprile 2026 

 

DATI DEL RICHIEDENTE 

Il/La sottoscritto/a 

Cognome e Nome _______________________________________________ 

nato/a a __________________________________ il ________ 

Codice Fiscale _________________________________________________ 

residente nel Comune di _________________________________________ 

Via/Piazza _______________________________________ n. __________ 

telefono ______________________ 

e-mail ________________________________________________________ 

PEC (eventuale) _______________________________________________ 

in qualità di: 

☐ Genitore 

☐ Esercente la responsabilità genitoriale 

☐ Tutore legale 

del/i minore/i sotto indicato/i, 

CHIEDE 

la concessione del contributo regionale per il sostegno alla fruizione dei centri estivi, ai sensi della 

Legge Regionale n. 7/2026. 

 



 

DATI DEL MINORE 

Cognome e Nome _______________________________________________ 

Codice Fiscale ________________________________________________ 

Data di nascita ________ 

Centro estivo frequentato ______________________________________ 

Numero settimane complessive di frequenza _______________________ 

Spesa sostenuta totale € __________________ 

☐ Minore con disabilità certificata ai sensi della normativa vigente 

 

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE 

Consapevole delle responsabilità penali previste dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di 

dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA 

☐ che il minore indicato è residente nel Comune di Donori; 

☐ che il valore ISEE è il seguente________________ : 

☐ che il minore è iscritto e frequenta/ha frequentato un centro estivo nel periodo estivo 2026; 

☐ che le spese indicate sono state sostenute dal sottoscritto; 

☐ di non aver percepito altri contributi incompatibili con il presente beneficio per le medesime 

spese; 

☐ di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni che incidano sul diritto al 

contributo; 

☐ di aver preso visione dell'Avviso pubblico e di accettarne integralmente le condizioni. 

 

MODALITÀ DI PAGAMENTO 

Si chiede che il contributo eventualmente riconosciuto venga accreditato sul seguente conto 

corrente: 

Intestatario conto _____________________________________________ 



 

Codice fiscale intestatario ______________________________________ 

IBAN 

______________________________________________ 

 

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE 

☐ Attestazione ISEE in corso di validità; 

☐ Documento attestante l'iscrizione al centro estivo; 

☐ Ricevute/fatture/quietanze comprovanti la spesa sostenuta; 

☐ Certificazione di disabilità del minore; 

☐ Altro __________________________________________. 

 

PRIVACY 

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali 

ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), allegata all'Avviso pubblico. 

 

                                                                                        Firma del genitore richiedente 

__________________________ 

 

 


