ALLEGATO A
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE E RICHIESTA DI RIMBORSO
Fondo per le attività socio-educative a favore dei minori – Anno 2026
Rimborso delle spese sostenute per la frequenza dei centri estivi e delle attività socioeducative. 
CUP: B39I26002040001
Al Comune di Sant’Eufemia d’Aspromonte
Area Amministrativa – Servizi Sociali
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________
nato/a a __________________________________ il ____________________
Codice Fiscale ___________________________________________________
residente nel Comune di Sant’Eufemia d’Aspromonte
Via/Piazza __________________________________________ n. _________
telefono __________________________
e-mail __________________________________________________________
PEC ____________________________________________________________
in qualità di:
☐ genitore
☐ esercente la responsabilità genitoriale
☐ tutore
☐ altro soggetto legittimato ______________________________________
del minore:
Cognome e nome __________________________________________________
nato/a a __________________________________ il ____________________
Codice Fiscale ___________________________________________________
CHIEDE
di essere ammesso/a al beneficio previsto dall’Avviso pubblico relativo al Fondo per le attività socio-educative a favore dei minori – Anno 2026, finalizzato al rimborso delle spese sostenute per la frequenza di centri estivi e attività socioeducative.
A tal fine dichiara che il minore ha frequentato:
Denominazione struttura/servizio _______________________________________________________

con sede in _____________________________________________________
per il periodo dal __________________ al ___________________________
tipologia dell’attività _____________________________________________
e che la spesa complessivamente sostenuta è pari a:
€ ____________________
DOCUMENTAZIONE ALLEGATA
☐ copia documento di identità del richiedente;
☐ attestazione ISEE in corso di validità;
☐ documentazione comprovante la spesa sostenuta;
☐ documentazione comprovante l’avvenuto pagamento;
☐ Allegato B – Dichiarazione sostitutiva relativa ai requisiti;
☐ Allegato C – Rendicontazione delle spese sostenute;
☐ Allegato D – Attestazione del gestore della struttura/servizio;
☐ altra documentazione: __________________________________________
MODALITÀ DI PAGAMENTO
Chiede che l’eventuale rimborso venga accreditato sul seguente conto corrente:
IBAN
	
	
	
	
	
	
	
	

	IT
	____
	____
	____
	____
	____
	____
	____


Intestatario del conto corrente:

Il/La sottoscritto/a dichiara che l’IBAN indicato è intestato o cointestato al richiedente.
Luogo e data ______________________________
Firma del richiedente
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs. n. 196/2003, come modificato dal D.Lgs. n. 101/2018, si informa che i dati personali forniti con la presente domanda saranno trattati dal Comune di Sant’Eufemia d’Aspromonte, in qualità di Titolare del trattamento, esclusivamente per la gestione del procedimento relativo al Fondo per le attività socio-educative a favore dei minori – Anno 2026, per l’istruttoria delle domande, la formazione della graduatoria, l’erogazione dei rimborsi e per gli eventuali controlli previsti dalla normativa vigente.
Il conferimento dei dati è necessario per la partecipazione al procedimento e per l’eventuale concessione del beneficio. I dati saranno trattati nel rispetto dei principi di liceità, correttezza, trasparenza e riservatezza e potranno essere comunicati ai soggetti pubblici o privati nei soli casi previsti dalla legge.
L’interessato può esercitare i diritti previsti dagli artt. 15 e seguenti del Regolamento (UE) 2016/679, nei limiti e alle condizioni ivi previste.
L’informativa completa sul trattamento dei dati personali è disponibile presso il Comune di Sant’Eufemia d’Aspromonte e sul sito istituzionale dell’Ente.

Luogo e data ______________________________

                                                                                                Firma del richiedente

