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UFFICIO DI  SEGRETERIA 
 

 

 
 
Prot. n. 2557/2020        Pieve d’Olmi, lì 08.08.2020 
 
 

Egregio Signor 
SINDACO 
COMUNE DI PIEVE D’OLMI 
PIAZZA XXV APRILE  
2640 PIEVE D’OLMI (CR) 

 
 

DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI A SUPPORTO DELLE 
FAMIGLIE PER LA FREQUENZA DEI CENTRI ESTIVI 2020 Presentazione delle 

istanze dal 10/08/2020 al 10/09/2020 
 

 
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 PIEVE D’OLMI Provincia CR 

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 per il/i proprio/i figlio/i,  
 
a tal fine dichiara  
 
Centro estivo frequentato: _______________________________________________________________________ 
 
Periodo di frequenza: _______________________________________ 
 
 
 
 



 
1° FIGLIO FREQUENTANTE IL CENTRO ESTIVO PER N._________ SETTIMANE 

Cognome e nome   

Codice fiscale                 

Luogo di nascita  Data di nascita  

Comune di residenza Pieve d’Olmi Provincia  CR 

 
2° FIGLIO FREQUENTANTE IL CENTRO ESTIVO PER N._________ SETTIMANE 

Cognome e nome   

Codice fiscale                 

Luogo di nascita  Data di nascita  

Comune di residenza PIEVE D’OLMI 
 Provincia CR 

 
3° FIGLIO FREQUENTANTE IL CENTRO ESTIVO PER N._________ SETTIMANE 

Cognome e nome   

Codice fiscale                 

Luogo di nascita  Data di nascita  

Comune di residenza PIEVE D’OLMI Provincia CR 

 
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. 

D I C H I A R A 
A) Di essere residente nel Comune di Pieve d’Olmi.  

B) Di aver preso visione delle condizioni dell’avviso, in particolare del valore del contributo, delle modalità di 
concessione ed utilizzo del contributo, 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;  

C) Che il minore interessato NON ha partecipato al Centro Estivo 2020 presso l’Oratorio di San Giminiano. 

D) Che la famiglia richiedente non ha beneficiato del bonus “BABY SITTING” erogato dall’INPS o di qualsivoglia altro 

contributo ottenuto a copertura dei costi per la frequenza ai Centri Estivi 2020.  

Infine, 

C H I E D E 
 

che l’eventuale contributo assegnato venga accreditato  

□ presso la Banca _________________________________/ Agenzia di _______________________   sul 
seguente codice IBAN: 

 

*L’intestazione del c/c deve corrispondere esattamente al richiedente od eventualmente essere cointestato. 
 

 
 
 

ALLEGATI OBBLIGATORI ALLA PRESENTE DOMANDA: 



1)  Copia del documento di identità valido del sottoscrittore; 
2)  Copia ricevuta di pagamento emesso dal Centro estivo indicante le settimane effettivamente frequentate. 
 
Il contributo sarà erogato in base all’effettiva frequenza ai centri estivi che dovrà risultare dalla documentazione 
prodotta all’Amministrazione. Pertanto la mancata presentazione della fattura/ricevuta di pagamento comporterà 
l’esclusione dell’istanza. 
 
 

 

Pieve d’Olmi, _________________                                                                                            FIRMA 

 IL RICHIEDENTE - DICHIARANTE 

                                                                                                                     _________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 


