
MODULO DI RICHIESTA DI CONTRIBUTO
Spett.le Comune di Albinea
AVVISO STRAORDINARIO PER L’ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI PER LA FREQUENZA AI LABORATORI POMERIDIANI PROGETTO “SCUOLE APERTE” ORGANIZZATI DAL COMUNE DI ALBINEA IN COLLABORAZIONE CON l’ISTITUTO COMPRENSIVO PER L’ANNO SCOLASTICO 2025/2026. 

dichiarazione sostitutiva di atto notorio ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________

nato/a a_____________________________________________________il ______/_____/_______

residente a___________________________________Provincia _________ CAP_______________

via______________________________________________n.____________tel._________________

C.F. _______________________________________________________________________________

In qualità di genitore dell’alunno (nominativo)_____________________________________________
CHIEDE

l’assegnazione di contributi economici a sostegno delle spese di frequenza del proprio figlio/a per l’as. 2025-2026 iscritto/a ai laboratori pomeridiani organizzati dal Comune di Albinea in collaborazione con l’Istituto Comprensivo 
DICHIARA

· che il proprio figlio/a , residente nel Comune di Albinea, è iscritto per l’anno scolastico 2025-2026 al seguente laboratorio ________________________ gestito dalla cooperativa sociale ___________________________________

· di presentare, entro il 30 giugno 2026,  l’ attestazione comprovante il pagamento delle rette di frequenza versate per il periodo ottobre 2025/ giugno 2026;
· di essere consapevole che le dichiarazioni mendaci, le falsità negli atti e l’esibizione di atti contenenti dati non veritieri sono puniti ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000 con le sanzioni previste dalla legge penale e dalle leggi speciali in materia.
· di essere a conoscenza che il contributo, una volta concesso, a seguito di comunicazione del Comune di Albinea, verrà accreditato secondo le tempistiche previste dall’avviso sul conto corrente che il richiedente indica qui di seguito:

Istituto bancario / Poste Italiane ……………………………………………………………………..

IBAN …………………………………………………………………………………………………….

intestato a ………………………………………………………………………………………………..
Albinea (RE), ____/_____/______

	
	Firma

__________________________________________


Si allegano alla presente domanda:

1. copia in carta semplice di documento d’identità in corso di validità.
2. attestazione di iscrizione rilasciata dalla cooperativa che gestisce il laboratorio;  
3. attestazione Isee in corso di validità.

PRIVACY

Informativa per il trattamento dei dati personali (ai sensi dell’art. 13 del Regolamento europeo n.679/2016)

Il Comune di Albinea, in qualità di titolare del trattamento, nella persona della Responsabile dell’Area Servizi Culturali, Educativi e Sportivi, La informa che i dati raccolti attraverso la compilazione del presente modulo vengono trattati per scopi strettamente inerenti alla verifica delle condizioni per la collaborazione, secondo quanto previsto dalle disposizioni di legge o regolamentari.

I dati possono essere comunicati ai soggetti istituzionali nei soli casi previsti dalle disposizioni di legge o di regolamento, disciplinanti l’accesso o l’erogazione dei servizi richiesti.

I dati da Lei forniti verranno trattati sia utilizzando mezzi elettronici o comunque automatizzati, sia mezzi cartacei.

Dei dati potranno venire a conoscenza il responsabile del settore nella loro qualità di responsabili del trattamento nonché i dipendenti e collaboratori, quali incaricati del trattamento. 

I dati da Lei forniti potranno essere utilizzati al fine della verifica della esattezza e veridicità delle dichiarazioni rilasciate, nelle forme e nei limiti previsti dal D.P.R. 445/2000 (testo unico sulla documentazione amministrativa, recante norme sulla autocertificazione).
Data ........................
Firma leggibile del richiedente……………...….................................................

