
 
 

 

DOMANDA PER L‘EROGAZIONE BUONO FREQUENZA  

CENTRO RICREATIVO ESTIVO 2020   

 

Da trasmettere esclusivamente tramite mail al seguente indirizzo: 

protocollo@pec.comune.orzinuovi.bs.it entro il 31 Luglio 2020 corredata dagli allegati obbligatori. 

Per informazioni contattare il n. 030 9942344/345 

 

PARTE 1 (parte che ogni richiedente deve obbligatoriamente compilare) 

 

DATI DEL GENITORE/LEGALE RAPPRESENTANTE 

Io sottoscritto 

Cognome e nome   

Codice fiscale                 

Luogo di nascita  Data di nascita  

Via/Piazza  N° civico  

Comune di residenza ORZINUOVI Provincia  BS 

Telefono  Cell.:  

e-mail: 

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 (in regola con le necessarie comunicazioni 

al Comune/ATS) all’interno del territorio comunale di Orzinuovi (BS), denominato 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

(NOME DEL CENTRO ESTIVO) con un importo della retta di frequenza a settimana pari ad € 

_____________________________________( indicare importo in cifre) 

 

per il proprio figlio: 

 

FIGLIO FREQUENTANTE IL CENTRO ESTIVO PER N._________ SETTIMANE (IL COMUNE EROGHERA’ LA 

MISURA PER UN MASSIMO DI 5 SETTIMANE) - PERIODO DI FREQUENZA DAL _______________  AL 

___________________ 

 

Cognome e nome   

Codice fiscale                 

Luogo di nascita  Data di nascita  



Comune di residenza ORZINUOVI Provincia  BS 

Centro ricreativo estivo fascia d’età � nido/infanzia                � primaria                    �Secondaria  

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

 

A tal fine il sottoscritto, ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, è consapevole che la presente istanza può 

essere sottoposta a controllo da parte dell’Amministrazione nonché delle conseguenze, anche penali, in 

caso di dichiarazioni mendaci 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 veritiera 

 

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 

disciplinano il soggiorno in Italia; 

B) Di aver preso visione delle condizioni dell’avviso, in particolare del valore settimanale del contributo, 

delle modalità di concessione ed utilizzo del contributo, delle priorità nell’assegnazione del contributo 

alle famiglie, 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;  

C) Di assumere l’impegno, con la concessione del contributo, di comunicare tempestivamente al Comune 

di Orzinuovi l’eventuale rinuncia al contributo e/o interruzione della frequenza per sopravvenuti 

impedimenti; 

D)  Che il nucleo familiare non richiederà/usufruirà del bonus “per i servizi integrativi per l’infanzia” erogato 

dall’INPS per la frequenza ai Centri estivi. 

E) Di essere in possesso di un’ATTESTAZIONE ISEE (scadenza 31/12/2020) oppure in alternativa ISEE 

CORRENTE in corso di validità con il seguente valore €____________________________ (attestazione 

da allegare alla presente istanza) n.b. MAX 40,000 €. 

F) Di accettare le condizioni tutte definite dall’avviso inerente al contributo in oggetto e di poter a richiesta 

esibire la relativa documentazione 

G) Di dichiarare che l’IBAN del conto corrente su cui accreditare l’importo del contributo comunale è il 

seguente 

 

                           

 

A tal riguardo, si precisa che il titolare del conto associato all'IBAN, comunicato in domanda, dovrà 

corrispondere al soggetto beneficiario. 

 

 

Orzinuovi  __________________     FIRMA 

AllegatI (OBBLIGATORI) 

 

� ISEE o ricevuta del CAF attestante la presentazione della Dichiarazione Sostitutiva Unica; 

l’attestazione I.S.E.E. dovrà essere presentata entro i sette giorni seguenti 

� FOTOCOPIA DOCUMENTO  IDENTITA’ 

 



PARTE 2 (parte da compilare esclusivamente se non in possesso di Attestazione ISEE o se si ritiene 

che l’attestazione ISEE Corrente qualora fattibile, non rispecchi la reale e attuale situazione 

economica del nucleo) 

 

H) � Di non essere in possesso di un’Attestazione ISEE a causa di comprovate motivazioni oggettive (da 

specificare e documentare. L’Amministrazione si riserva la facoltà di valutare e verificare le informazioni 

sotto riportate): 

       ___________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

Oppure 

� Di essere in possesso di un’Attestazione ISEE in corso di validità ISEE  o qualora fattibile ISEE Corrente 

con valore di € _______________ ma si ritiene che non rispecchi la reale attuale situazione economica 

del nucleo familiare per le seguenti motivazioni: 

 
Descrizione condizione Spuntare con 

una X 

• Perdita del lavoro (sospensione e chiusura dell’attività) - nelle varie forme contrattuali - in 

data successiva al 23 febbraio 2020 

 

• Sospensione o chiusura dell’attività (a titolo esemplificativo ma non esaustivo: libero 

professionale, artigianale, commerciale, di pubblico servizio), in data successiva al 23 

febbraio 2020 

 

• Non occupazione, già antecedentemente all’emergenza sanitaria  

• Riduzione delle entrate mensili da attività lavorativa e professionale per una misura 

superiore al 50% 

 

• beneficiari di altri sostegni pubblici al reddito (a titolo esemplificativo ma non esaustivo: 

sia, rei, rdc, naspi, integrazioni salariali) qualora tali misure siano state revocate o sospese, 

o qualora siano comunque in situazione di fragilità; 

 

 

 

di prendere atto che il Comune di Orzinuovi si riserva la facoltà di disporre gli opportuni CONTROLLI in 

ordine alle dichiarazioni rese dagli interessati, procedendo laddove fosse accertata una dichiarazione 

falsa e mendace, alla conseguente denuncia ai sensi della normativa vigente. 

 

Orzinuovi  __________________     FIRMA 

 

Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE  

Si comunica che tutti i dati personali (comuni identificativi, particolari e/o giudiziari) comunicati al Comune di Orzinuovi saranno 
trattati esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste Regolamento 679/2016/UE. 
Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è il Comune di Orzinuovi. L’Interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 
del Regolamento 679/2016/UE. L’informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE è 



reperibile presso gli uffici dell'Ente e consultabile sul sito web dell’ente all'indirizzo www.comune.orzinuovi.bs.it. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione dei dati individuato dall'ente è il seguente soggetto: 

DPO P.IVA Via/Piazza CAP Comune Nominativo del DPO 

LTA Srl 14243311009 Via della Conciliazione, 10 00193 Roma Ghirardini Daniela 

 

SPAZIO RISERVATO COMUNE DI ORZINUOVI 

 

___________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

 


