Autorita garante 59 (39
per l'infanzia
e l'adolescenza W

Comune di Calcinaia
SERVIZIO SEGRETERIA AFFARI GENERALI

AVVISO PUBBLICO PER CONTRIBUTO PER SOSTEGNO AL PAGAMENTO DI
RETTE SPORTIVE A FAVORE DI MINORENNI a. s. 2024/25

Intervento finanziato
dall’ Autorita Garante per I’Infanzia e I’Adolescenza

I1/La sottoscritto/a (COZNOME).......evureerieeieeieeeeaineeanaanns (NOME).eeeeeei e,

NALO/A @ ottt e e (...... S | B

eresidente @ .....o.viviiiiiiiii e TP YInVia ..o

codice fiscale ..o Tel o

1010 3 1 in qualita di genitore/tutore

del Mminore (COZNOME).....o.vviieiietiiee e eeeeeaeennss (NOME)...iiiei e,
CHIEDE

di partecipare alla procedura per 1’assegnazione di contributi per il sostegno al pagamento di rette
sportive per I’a. s. 2024/25, per il minore sopra indicato ed a tal fine:

* consapevole che, ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 28/12/00, n. 445, il dichiarante decade dai
benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione
non veritiera e che, ai sensi dell’art. 71 dello stesso D.P.R. 28/12/00 n. 445, I’ Amministrazione €
tenuta ad effettuare idonei controlli sulla veridicita delle dichiarazioni sostitutive;

* consapevole della propria responsabilita, penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi dell’art.
76 del D.P.R. 28/12/00 n°445, nel caso di dichiarazioni mendaci, formazione ed uso di atti falsi,

DICHIARA
1) che il beneficiario del contributo
(cognome € NOME del TAZAZZO) .....viineii it
CNATO/A @ ottt e (TP R |
eresidente a .........oovvviiiiiiiiiiiiiii. (..o)allaVia/P.zza .........coooiiiiii
COAICE fISCALE ...t

frequenta 1] COTSO Ai ...t e et e e e



presso I’ Associazione/Societd sportiva/ EPS.... ...

o0 TS0 L
2) che il suddetto corso per I’anno sportivo 2024-2025 ha la durata di mesi ....... dal mesedi .......

......................... almesedi......................eduncostodi€ ................................/mese
ovverodi€ ... /anno

3) che non ¢ stato richiesto altro rimborso percepito allo stesso titolo per lo stesso beneficiario.
4) che il richiedente ¢ consapevole dell’obbligo di dover presentare, nel caso di pagamenti non
ancora effettuati al momento della presentazione della domanda, le attestazioni di pagamento o le

ricevute entro la data del 31/07/2025 senza ulteriore sollecito da parte degli uffici comunali;

DICHIARA INOLTRE CHE
[ ] il valore ISEE minorenni, ai sensi dell’art. 10 del D.P.C.M. n. 159 del 05/12/2013,
eilseguente: € .....oooiiiiiiii yeneenen come da attestazione ISEE
del’INPS protocollo N. .....oniiiei it in

corso di validita alla data di presentazione della domanda.

] il minore per il quale ¢ presentata la presente domanda ¢ portatore di handicap in
possesso di certificazione ai sensi dell’art. 3,
c.1dellaL. 104/92 c.3dellaL. 104/92 | |
Si allega:

1. fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validita o fotocopia permesso di
soggiorno in corso di validita del richiedente;

2. copia della certificazione ai sensi dell’art. 3 della L. 104/92 per il minore per cui viene
richiesto il contributo (se posseduta);

3. eventuali attestazioni di pagamento/ricevute delle spese gia sostenute per le attivita sportive
pari ad €...... rilasciate dall’associazione
] 070) 13 177 T relative al periodo



11 sottoscritto richiede che, in caso di assegnazione del contributo, il pagamento del relativo importo
avvenga tramite la seguente modalita

Bonifico sul conto corrente IBAN

Data Firma




