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Al Servizio Sociale dell'Unione Comuni d'Ogliastra
C/O COMUNE DI _________________________
OGGETTO: PRIMO PROGRAMMA SPERIMENTALE DI FINANZIAMENTO REGIONALE CENTRI ESTIVI ANNO 2026.

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________ nato/a a __________________________________ il ________________________________ codice fiscale ______________________________________________ residente a _____________________ in Via/Loc./P.zza ___________________________________ tel. ______________________genitore di
	Cognome e Nome
	Luogo di nascita
	Data di nascita

	
	
	

	
	
	

	
	
	



CHIEDE
Che le venga erogato il contributo previsto dal primo programma sperimentale di finanziamento regionale centri estivi anno 2026 secondo quanto previsto dal bando pubblico e tal fine:

DICHIARA
Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 per i casi dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi.

· Di aver preso visione dell’avviso pubblico;

· Di non aver ricevuto bonus erogati da altri Enti o Istituzioni per attività di supporto aventi finalità analoghe;




· Di aver presentato istanza per il “Bonus attività ludiche anno 2026”- finanziato con fondi Comunali e di confermare la documentazione allegata alla medesima così come sotto indicato:
	Cognome e Nome minore
	Data di nascita
	Eta’
	Denominazione attività ludica/ centro estivo
	Durata
	Costo servizio

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



· Di integrare la documentazione già allegata all’istanza relativa al “Bonus attività ludiche anno 2026” finanziato con fondi Comunali;
	Cognome e Nome minore
	Data di nascita
	Eta’
	Denominazione attività ludica/ centro estivo
	Durata
	Costo servizio

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	











· Di non avere presentato istanza per il “Bonus attività ludiche anno 2026” finanziato con fondi Comunali, e, pertanto di allegare la seguente documentazione: copia del documento di identità e codice fiscale del richiedente in corso di validità, copia dell’Isee in corso di validità, copia della ricevuta di pagamento della spesa sostenuta per la frequenza del centro estivo;

	Cognome e Nome minore
	Data di nascita
	Eta’
	Denominazione attività ludica/ centro estivo
	Durata
	Costo servizio

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




CHIEDE:
[bookmark: _Hlk29460910]che il versamento delle somme concesse sia effettuato tramite accredito sul C.C. Bancario 
CODICE IBAN
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



 a me intestato
      oppure 
 Intestato al seguente componente nucleo familiare

Nome e Cognome ________________________________nato/a a _____________________
 il ________________ Codice Fiscale _____________________________________________
residente a Lanusei in Via/Loc./P.zza _____________________________________________


Luogo e data__________________________		
											FIRMA

_______________________________
AUTORIZZA 
Il trattamento dei propri dati personali ai sensi del Regolamento europeo per la protezione dei dati personali n. 2016/679.

Luogo e data__________________________		
										FIRMA

_______________________________
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