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           COMUNE DI APRILIA
                            (PROVINCIA DI LATINA)

           III SETTORE: SERVIZI SOCIALI 

Al Sindaco del

Comune di Aprilia
IL SOTTOSCRITTO _________________________________________________________________

NATA/O a _____________________________________________________prov. (_____________)

IL _________________________ ___/___/______,        residente ad  Aprilia,    

Via/Piazza _______________________________________________________________ n. ______ 

Codice Fiscale_____________________________________________________________________

recapito telefonico _______________________ email____________________________________
IBAN____________________________________________________________________________
CHIEDE

Di poter accedere al contributo a titolo di parziale rimborso alle famiglie per la frequenza di centri estivi, dei servizi socioeducativi territoriali e dei centri con funzione educativa e ricreativa destinati alle attività dei minori relativi al periodo giugno/dicembre  2021, a valere sul fondo di cui all’art 63 del D.L. 73/2021

A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle conseguenze civili e penali previste in caso di rilascio di dichiarazioni false o mendaci, 
DICHIARA
di richiedere il contributo in qualità di: 
|__|genitore  
|__|affidatario con decreto n._____________ del___________
|__|tutore con decreto n._________________ del___________

Dei seguenti minori:
1)NOME_____________________________________COGNOME_______________________________
Nato/a a________________________________________prov. (____)il_________________________;

2)NOME______________________________________COGNOME______________________________
Nato/a a _______________________________________prov. (_____)il__________________________;
|__| di essere residente nel Comune di Aprilia;

|__| se cittadino straniero di essere in possesso di permesso di soggiorno in corso di validità;
|__| che il proprio nucleo è in carico ai Servizi Sociali;
|__| aver sostenuto le spese per la partecipazione del/dei proprio/propri figlio/i ad attività ludico ricreative  e educative presso strutture autorizzate, svolte nel comune di Aprilia nel periodo dal 1 giugno al 31 dicembre 2021 e nello specifico presso la seguente struttura:

DENOMINAZIONE________________________________________________

SEDE IN APRILIA VIA_____________________________________N.________

Nel seguente periodo:

dal__________________________________

al___________________________________

Si allega alla presente la seguente documentazione obbligatoria:
|__| ricevuta/fattura riportante l’intestazione/timbro del soggetto gestore del centro, la firma del titolare/legale rappresentante dello stesso e la dicitura “pagato”; 

OPPURE

|__| attestazione del centro indicante il servizio di cui ha usufruito il minore, il periodo di frequenza, la spesa sostenuta, riportante l’intestazione/timbro del soggetto gestore del centro, la firma del titolare/legale rappresentante dello stesso e la dicitura “pagato”;

|__| eventuale certificazione  ai sensi della L.104/92;
|__|documentazione attestante l’attività lavorativa di entrambi i genitori o del singolo genitore se nucleo monoparentale (es. ultima busta paga);

|__|certificazione ISEE in corso di validità;
|__| fotocopia del documento di identità del richiedente.
Data_______________________________

Firma____________________________________________
Con la firma apposta sulla presente istanza, autorizza il Comune di Aprilia al trattamento dei propri dati personali, esclusivamente ai fini dell’istruttoria del procedimento ad essa connesso, nei limiti di quanto previsto all’art. 13 del D.lgs 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali ” e dall’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679).
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