
 AL COMUNE DI 
CASALE SUL SILE

PROVINCIA DI TREVISO

Via Vittorio Veneto, 23 – 
31032 -  Casale sul Sile (TV)

 
TIMBRO  PROTOCOLLO

DOMANDA CONTRIBUTO PER FREQUENZA CENTRI ESTIVI
E/O SERVIZI EDUCATIVI INTEGRATIVI

DATI DEL GENITORE / LEGALE RAPPRESENTANTE 

Il sottoscritto

Cognome e nome *

Codice fiscale *

Luogo di nascita* Data di nascita *

Via/Piazza * N° civico *

Comune di residenza CASALE SUL SILE TV 

Telefono Cell.:*

e-mail:*

*   dati obbligatori  

IN QUALITÀ DI:
      genitore del minorenne presente nel proprio nucleo familiare anagrafico
      rappresentante legale o soggetto affidatario per il minorenne

C H I E D E:

l’erogazione del contributo per la frequenza ai CENTRI ESTIVI 2020 E/O SERVIZI EDUCATIVI INTEGRATIVI  in
regola con le necessarie autorizzazioni all’interno del territorio comunale di Casale sul Sile, per il/i proprio/i
figlio/i (da inserire dal minore al maggiore d’età):

1° FIGLIO FREQUENTANTE IL CENTRO ESTIVO PER N° ______ SETTIMANE DAL ____________ AL _____________

Cognome e nome *

Codice fiscale *

Luogo di nascita* Data di nascita *

Via/Piazza * N° civico *

Comune di residenza CASALE SUL SILE TV 

 AFFIDO  PORTATORE DI HANDICAP (L. 104/92 Art. 3 comma 1 – 3)

Sede scelta (indicate a fine modulo) *

*   dati obbligatori  
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2° FIGLIO FREQUENTANTE IL CENTRO ESTIVO PER N° ______ SETTIMANE DAL ____________ AL _____________

Cognome e nome *

Codice fiscale *

Luogo di nascita* Data di nascita *

Via/Piazza * N° civico *

Comune di residenza CASALE SUL SILE TV 

 AFFIDO  PORTATORE DI HANDICAP (L. 104/92 Art. 3 comma 1 – 3)

Sede scelta (indicate a fine modulo) *

*   dati obbligatori  

3° FIGLIO FREQUENTANTE IL CENTRO ESTIVO PER N° ______ SETTIMANE DAL ____________ AL _____________

Cognome e nome *

Codice fiscale *

Luogo di nascita* Data di nascita *

Via/Piazza * N° civico *

Comune di residenza CASALE SUL SILE TV 

 AFFIDO  PORTATORE DI HANDICAP (L. 104/92 Art. 3 comma 1 – 3)

Sede scelta (indicate a fine modulo) *

* dati obbligatori

A tal fine il sottoscritto, ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, è consapevole che la presente istanza può es-
sere sottoposta a controllo da parte dell’Amministrazione nonché delle conseguenze, anche penali,  in
caso di dichiarazioni mendaci.

D I C H I A R A

A) Di essere cittadino italiano/comunitario o se extracomunitario di essere in regola con le norme che di-
sciplinano il soggiorno in Italia; con residenza anagrafica del minore e del richiedente nel comune di Ca-
sale sul Sile;

B) che i minori suindicati risultano presenti nel nucleo familiare anagrafico (fatta sì eccezione per i minori
in affido);

C) di aver preso visione delle condizioni dell’avviso pubblico, in particolare del valore settimanale del con-
tributo, delle modalità di concessione ed utilizzo del contributo, delle priorità nell’assegnazione del con -
tributo alle famiglie, dei motivi di esclusione e dell’informativa inerente il trattamento dei dati personali
ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 GDPR – General Data Protection Regulation allegata
alla presente istanza;

D) di assumere l’impegno, di presentare le ricevute o le fatture rilasciate dall’ente gestore, al fine di quanti -
ficare il contributo massimo erogabile per la frequenza del figlio al Centro Estivo. I servizi sociali di que-
sto comune si riservano la facoltà di verificare l’effettiva frequenza e l’avvenuto pagamento presso i ge -
stori dei centri estivi e/o servizi educativi integrati;
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E) di assumere l’impegno, con la concessione del contributo, di comunicare tempestivamente al Comune
di Casale sul Sile l’eventuale rinuncia al contributo e/o interruzione della frequenza per sopravvenuti im-
pedimenti;

F)      che il nucleo familiare non ha presentato domanda per il bonus “BABY SITTING” erogato dall’INPS per
la frequenza ai Centri estivi;

Oppure

che il nucleo familiare ha presentato/presenterà domanda per il bonus “BABY SITTING” e si impegna
a comunicare al Comune l’importo del contributo INPS ricevuto/che riceverà allegando comprovata
documentazione.  In  questo  caso,  il  Comune  interverrà  per  la  quota  parte  fino  ad  un  massimo
dell’importo previsto;

G) di essere in possesso di un’ATTESTAZIONE ISEE   2020   per minorenni oppure in alternativa ISEE CORREN-
TE in corso di validità con il seguente valore € ______________ (limite massimo € 30.000,00);

H) d  i non essere beneficiari  o   di un contributo comunale concesso, per lo stesso figlio,   per la medesima fi  -  
nalità   .  

C H I E D E:

che l’eventuale contributo assegnato venga erogato tramite:

          Accredito su C/C Bancario

          Accredito su Libretto Postale

Il/La dichiarante, a tal fine indica le seguenti coordinate bancarie:

I T

presso Istituto di Credito _________________ Agenzia di _____________________ .

Il sottoscritto dichiara infine di aver preso atto che i dati personali presenti nella presente istanza/autodi -
chiarazione verranno trattati ai  sensi  del  Regolamento UE 2016/679 GDPR e del  D.  Lgs.  n.  196/2003 e
ss.mm.ii. e con la presente ne autorizza l’utilizzo.

ALLEGA:

- Copia del documento di identità in corso di validità.

- Per i cittadini stranieri non UE, copia del titolo di soggiorno in corso di validità.

- Copia attestazione ISEE 2020 per minori o corrente.

- Copia delle ricevute di pagamento dei centri estivi e/o servizi educativi integrati. 

Casale sul Sile, lì ______________________

Firma leggibile del richiedente

_________________________________
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PRIVACY - INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI

In base al regolamento 2016/679/UE (General Data Protection Regulation – GDPR) “ogni persona ha diritto alla protezione dei dati
di carattere personale che la riguardano”.
I trattamenti di dati personali sono improntati ai principi di correttezza, liceità e trasparenza, tutelando la riservatezza dell’interessa -
to e i suoi diritti.
Il Titolare del trattamento è il Comune di Casale sul Sile presso il quale è stata presentata la pratica.
Il Responsabile della Protezione dei dati / Data Protection Officer è la ditta REGGIANI CONSULTING srl - via Pacinotti, 13 39100 –
BOLZANO - tel. 0471 920141 - pec: reggianiconsulting@pec.brennercom.net.
La casella mail, a cui potrà rivolgersi per le questioni relative ai trattamenti di dati che La riguardano, è: protocollo@comunecasa-
le.tv.it - PEC: comune.casalesulsile.tv@pecveneto.it.
La finalità del trattamento cui sono destinati i dati personali è lo svolgimento dell’istruttoria della pratica relativa a " DOMANDA
CONTRIBUTO PER FREQUENZA CENTRI ESTIVI E/O SERVIZI EDUCATIVI INTEGRATIVI" e la base giuridica del trattamento (ai sensi degli
articoli 6 e/o 9 del Regolamento 2016/679/UE) è la D.G.R. n. 865 del 15.06.2018.
I dati raccolti potranno essere trattati inoltre a fini di archiviazione (protocollo e conservazione documentale) nonché, in forma ag-
gregata, a fini statistici.
I dati saranno conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa.
I dati, trattati da persone autorizzate, non saranno comunicati ad altri soggetti né diffusi. 
Ai sensi dell’articolo 5, par. 1, lett. e) del Regolamento 2016/679/UE, i dati saranno conservati in conformità alle norme sulla conser -
vazione della documentazione amministrativa. Le competono i diritti previsti dal Regolamento 2016/679/UE e, in particolare, potrà
chiedere l’accesso ai dati personali che La riguardano, la rettifica, l’integrazione o, ricorrendone gli estremi, la cancellazione o la limi-
tazione del trattamento, ovvero opporsi al loro trattamento.
Ha diritto di proporre reclamo, ai sensi dell’articolo 77 del Regolamento 2016/679/UE, al Garante per la protezione dei dati persona -
li con sede in Piazza di Monte Citorio n. 121, 00186 – ROMA, ovvero ad altra autorità europea di controllo competente. 
Il conferimento dei dati è necessario per il corretto svolgimento dell’istruttoria.
L’interessato ha l’obbligo di fornire i dati personali; il mancato conferimento non consentirà l’erogazione del contributo richiesto.

Casale sul Sile, lì ______________________

_______________________________________
 Firma del dichiarante per presa visione


	AL COMUNE DI
	D I C H I A R A


