
Allegato 1

AVVISO PUBBLICO PER L'EROGAZIONE DEI CONTRIBUTI MINISTERIALI ASSEGNATI AI SENSI DEL
DECRETO DEL MINISTERO PER LA FAMIGLIA, LA NATALITÀ E LE PARI OPPORTUNITÀ DEL 26-07-
2024 IN FAVORE DEI COMUNI ITALIANI E FINALIZZATI AL POTENZIAMENTO DEI SERVIZI SOCIO-
EDUCATIVI TERRITORIALI, DEI CENTRI ESTIVI DIURNI E DEI CENTRI CON FUNZIONE EDUCATIVA E
RICREATIVA (ANNO 2024). 
(termine di scadenza: ore 12.00 del 18/10/2024)

                                                   AL COMUNE DI MIRA
SETTORE 1 SERVIZI AL CITTADINO

SERVIZI EDUCATIVI E SPORTIVI
PIAZZA IX MARTIRI 3 - 30034 MIRA (VE)

DOMANDA PER L'EROGAZIONE ALLE FAMIGLIE  DI  CONTRIBUTI  PER LA FREQUENZA DEI
MINORI AI CENTRI ESTIVI – ANNO 2024

IL/LA  SOTTOSCRITTO/A  _______________________________________________________
NATO/A ______________________________________ PROV. (_____)     IL____________________
RESIDENTE NEL COMUNE DI MIRA, VIA_________________________________N. _____________
CODICE FISCALE _____________________________________ TEL: _________________________
E-MAIL ____________________________________________________________________________

esercente la potestà genitoriale sul/sui minore/i di seguito generalizzato/i :

CHIEDE

L’assegnazione  del  contributo  per  la  frequenza  ai  centri  estivi,  destinato  a  minori,  per  il  periodo
compreso tra giugno e settembre 2024, in attuazione di quanto previsto dal   decreto, emanato dalla
Ministra per la famiglia, la natalità e le pari opportunità, in data 26 luglio 2024. 

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali e degli effetti amministrativi derivanti dalla
falsità in atti e dalle dichiarazioni mendaci (così come previsto dagli artt 75 e 76 del D.P.R. n. 445
del 28.12.2000), ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. n. 445 del
28.12.2000, 

DICHIARA

- di avere la residenza anagrafica nel Comune di Mira unitamente ai minori di seguito indicati;
- che nel proprio nucleo familiare sono presenti i seguenti minori che hanno frequentato i centri estivi di
seguito elencati per i quali si chiede il contributo:

Cognome e nome del bambino/a________________________________________________________
nato/a ___________________________________Prov. ______ il _______________ residente in Mira
in Via ______________________________________________________ n. ____________________
di aver usufruito del servizio di centro estivo ______________________________________________
nel periodo dal_____________ al__________________ presso la struttura______________________
sita in ________________________________________via__________________________________
di  aver  sostenuto  nel  medesimo  periodo  la  spesa  per  servizio  succitato  pari  a
___________________________euro.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Cognome e nome del bambino/a________________________________________________________
nato/a ___________________________________Prov. ______ il _______________ residente in Mira
in Via ______________________________________________________ n. _____________________



di aver usufruito del servizio di centro estivo _______________________________________________
nel periodo dal_____________ al__________________ presso la struttura______________________
sita in ________________________________________via___________________________________
di  aver  sostenuto  nel  medesimo  periodo  la  spesa  per  servizio  succitato  pari  a
___________________________euro.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Cognome e nome del bambino/a______________________________________________________
nato/a ___________________________________Prov. ______ il _______________ residente in Mira
in Via ______________________________________________________ n. ____________________
di aver usufruito del servizio di centro estivo ______________________________________________
nel periodo dal_____________ al__________________ presso la struttura______________________
sita in ________________________________________via__________________________________
di  aver  sostenuto  nel  medesimo  periodo  la  spesa  per  servizio  succitato  pari  a
___________________________euro.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

che il proprio nucleo familiare ha richiesto/usufruito del bonus centri estivi diurni 2024 erogato dall’INPS
per l'importo di ___________________________ euro e/o di altri contributi economici per l'importo di
____________________________ euro destinati  alle medesime finalità e pertanto il  contributo può
essere riconosciuto limitatamente alla quota eccedente fino ad un massimo dell'importo previsto per lo
stesso.

&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&

di essere a conoscenza che:
- le spese ammissibili sono solo quelle di frequenza, inclusi i costi dei pasti, se previsti (restano escluse
le spese di iscrizione, i materiali, ecc…se non omnicomprese nelle tariffe di frequenza);
- il contributo concesso a settimana sarà erogato in base all’effettiva frequenza;
- il contributo massimo erogabile è di 84,00 euro a settimana, per un periodo massimo di 4 settimane,
per il periodo compreso tra giugno e settembre 2024, e comunque per un contributo complessivo non
superiore  a  336,00 euro  per  ciascun figlio,  il  contributo  potrà  essere comunque erogato  per  un
numero superiore di settimane nel caso in cui il costo settimanale sia inferiore a 84,00 euro. 
-  che  l’Indicatore  della  Situazione  Economica  Equivalente  -  I.S.E.E.  2024  tipologia  per  minorenni
oppure ISEE corrente in corso di  validità ex DPCM 159/2013  del  proprio nucleo familiare è pari  a
__________________________________ euro;

Sulla base di quanto sopra dichiarato,
CHIEDE

- l’erogazione  dell’importo  totale  del  contributo  pari  ad  €
___________________________________
(per  i  beneficiari  del  contributo erogato  dall’INPS  e/o di  altri  contributi  economici  destinati  alle
medesime finalità indicare solo la quota eccedente).

- di effettuare il pagamento sul:

conto corrente n. ___________________________________________________________________
aperto presso:     ___________________________________________________________________

IBAN

ALLEGA
• Copia del documento di identità in corso di validità del richiedente;



• Copia dell'attestazione ISEE  2024 tipologia per minorenni oppure ISEE corrente in corso di
validità.

• Fattura/Ricevuta  o  documento  equivalente  relativo  alle  spese  sostenute  con  evidenza  del
pagamento effettuato (quietanza).

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento 679/2016 (GDPR) in materia di protezione dei dati personali il Comune di Mira,
Titolare del trattamento, informa che i dati e le informazioni degli interessati raccolti attraverso il presente modulo, anche
in riferimento alle categorie particolari di dati o a dati dei minori, sono trattati dall’Ente per finalità connesse e strumentali
all’esperimento del servizio richiesto.
I dati potranno essere resi accessibili alle risorse del Titolare (nella loro qualità di autorizzati al trattamento) e a soggetti
terzi (come: consulenti, assicurazioni, istituti di credito, altri Enti, ecc.) che svolgono attività in outsourcing per conto del
Titolare, nella loro qualità di responsabili o Titolari autonomi del trattamento. I dati in questione non saranno oggetto di
diffusione, salvo che non sia previsto da una norma di legge o di regolamento o dalla normativa dell’Unione Europea (ad
esempio Amministrazione Trasparente e Albo Pretorio). I dati saranno oggetto di archiviazione e conservazione per la
durata prevista dalla legge. Tali attività avvengono ai sensi dell’art. 6.1e) GDPR e art. 9 (esercizio di pubblici poteri),
dell’art.  6.1b)  GDPR (Adempimento  di  un  contratto)  e  art.  6.1c)  GDPR (Trattamento  necessario  per  adempiere un
obbligo legale al quale è soggetto il titolare del trattamento). Saranno garantiti i diritti previsti dagli art. 15 e ss del GDPR,
che potranno essere esercitati  con  la modulistica  messa a  disposizione sul  sito  istituzionale,  ove troverete  ulteriori
informazioni  sul  trattamento dei  dati  e i  riferimenti  del  Responsabile della  Protezione dei  dati  (DPO) che  l’Ente ha
nominato.

DATA, _____________________ FIRMA ___________________________


