
  

PROGETTO PER IL CONTRASTO ALLE POVERTÀ EDUCATIVE E LA CONCILIAZIONE VITA-LAVORO: SOSTEGNO ALLE FAMIGLIE PER LA 
FREQUENZA DI CENTRI ESTIVI ANNO 2024. PR FSE+ PRIORITÀ 3 INCLUSIONE SOCIALE - OBIETTIVO SPECIFICO K - PROGETTO 
APPROVATO CON DGR 365/2024. 

Progetto cofinanziato dai Fondi europei della Regione Emilia-Romagna 

 

 

                                               Comune di Bedonia                                          

All. B 

 DOMANDA PER LA PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PER LA FORMAZIONE DI 
UNA GRADUATORIA PER L'ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTO ALLA COPERTURA 

DEL COSTO DI FREQUENZA AI CENTRI ESTIVI PER BAMBINE/I RAGAZZE/I DA 3 A 
13 ANNI. 

 PROGETTO PER IL CONTRASTO ALLE POVERTA’ EDUCATIVE E LA 
CONCILIAZIONE VITA – LAVORO ANNO 2024 

 

Le domande possono essere presentate dal 08-05-2024 al 25 maggio 2024 entro e 
non oltre le ore 12.00 

DATI DEL RICHIEDENTE 
(GENITORE O CHI NE FA LE VECI)  

N.B. il genitore che presenta domanda di contributo deve essere lo stesso che ha fatto l’iscrizione al centro 
estivo 

 

Nome/Cognome __________________________________ nato/a a _________________________ 

il _____________________________ Nazionalità_______________________________________ 

residente a ________________________in Via _________________________________n. ______ 

Tel. Abitazione _________________________Cellulare __________________________________ 

Indirizzo mail ____________________________________________________________________ 

 



  

Codice fiscale    |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__ 

 

Il/La sottoscritto/a, in relazione alla presente domanda per la concessione di contributo a parziale 
rimborso dei costi sostenuti per la frequenza dei bambini 3-13 anni ai CENTRI ESTIVI per l'anno 
2024, consapevole delle pene previste per false e mendaci dichiarazioni ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 
445/2000 e dell’art. 496 del C.P., e consapevole, ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. citato, che qualora da 
eventuali controlli emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade 
dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non 
veritiera, sotto la propria personale responsabilità dichiara quanto segue 

 

DATI DELL’ALTRO GENITORE 

 

Nome/Cognome __________________________________ nato/a a _________________________ 

il _____________________________ Nazionalità_______________________________________ 

residente a ________________________in Via __________________________________n. _____ 

Tel. Abitazione _________________________Cellulare __________________________________ 

Indirizzo mail ____________________________________________________________________ 

 

 Codice fiscale    |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__ 

 

DATI DEL MINORE ISCRITTO AL CENTRO ESTIVO 

 

Nome/Cognome __________________________________________________________________ 

      
Nato/a a ________________________________________ il  ______________________________ 

Residente a ____________________ in __________________________    Cittadinanza_________ 



  

Sesso      M        F  

Codice fiscale    |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__ 

 

DICHIARA 

 
 

 DI AVERE PRESO VISIONE DEL BANDO PER L’EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO 
E DELLE CONDIZIONI IVI RIPORTATE. 

 

 DI POSSEDERE UN VALORE ISEE PER L’ANNO 2023 NON SUPERIORE AD € 
24.000,00 E PRECISAMENTE PARI AD € ________________________   
 

 DI POSSEDERE UN VALORE ISEE PER L’ANNO 2024 NON SUPERIORE AD € 
24.000,00 E PRECISAMENTE PARI AD € ________________________   
 

 

N.B. Relativamente al requisito reddituale l’ISEE richiesto è quello per le prestazioni agevolate rivolte ai minorenni 
(coincidente con l’ISEE ordinario qualora il nucleo familiare non si trovi nelle casistiche disciplinate dall’art. 7 del 
DPCM 159/13) 

 
 

CON RIFERIMENTO ALLO STATO OCCUPAZIONALE:  
 

▪ IMPEGNO LAVORATIVO DEI GENITORI – (spuntare una sola scelta) 

Entrambi i genitori lavorano  

Professione del Padre 
_________________________________________________________________________ 

Ente o Ditta presso cui è assunto 
_________________________________________________________________ 

Professione della Madre 
________________________________________________________________________ 

Ente o Ditta presso cui è assunta 
_________________________________________________________________ 

Un solo genitore lavora essendo la famiglia mono genitoriale  



  

Professione 
__________________________________________________________________________________ 

Ente o Ditta presso cui è assunto 
_________________________________________________________________ 

Un solo genitore lavora 

Professione 
__________________________________________________________________________________ 

Ente o Ditta presso cui è assunto 
_________________________________________________________________ 

Si dichiara inoltre che: 

il genitore non occupato si trova in una delle seguenti condizioni (spuntare una sola scelta): 

o  In cassa integrazione 

o  In mobilità 

o  
disoccupato che partecipi alle misure di politica attiva del lavoro definite dal 
Patto di servizio 

o  

impegnato in modo continuativo in compiti di cura, valutati con riferimento alla 
presenza di componenti il nucleo familiare con disabilità grave o non 
autosufficienza, come definiti ai fini ISEE 

 
 

▪ NON OCCUPAZIONE DI ENTRAMBI I GENITORI – (spuntare una sola scelta) 

Entrambi i genitori non sono occupati 

Essendo la famiglia mono genitoriale, il genitore non è occupato  

Pertanto si dichiara che  

 la madre non occupata si trova in una delle seguenti condizioni (spuntare una ed una 
sola scelta): 

o  In cassa integrazione 

o  In mobilità 

o  
Disoccupato che partecipi alle misure di politica attiva del lavoro definite dal 
Patto di servizio. 

o   



  

impegnato in modo continuativo in compiti di cura, valutati con riferimento alla 
presenza di componenti il nucleo familiare con disabilità grave o non 
autosufficienza, come definiti ai fini ISEE 

 

 il padre non occupato si trova in una delle seguenti condizioni (spuntare una ed una sola 
scelta): 

o  In cassa integrazione 

o  In mobilità 

o  
Disoccupato che partecipi alle misure di politica attiva del lavoro definite dal 
Patto di servizio. 

o  

Impegnato in modo continuativo in compiti di cura, valutati con riferimento alla 
presenza di componenti il nucleo familiare con disabilità grave o non 
autosufficienza, come definiti ai fini ISEE 

 

 

 di essere edotto che il Comune di Bedonia e l’Unione Comuni Valli Taro e Ceno   si riservano 
la facoltà di effettuare controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese dai richiedenti 
relativamente alle condizioni che hanno dato luogo alla concessione del contributo;  

 

 di essere informato che, l'accertamento della non veridicità delle dichiarazioni rese comporterà 
l'esclusione dal beneficio e l'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 76 TU 28/12/00 
n. 445; 

 

 di impegnarsi a produrre la documentazione che l’Unione dei Comuni Valli Taro e Ceno e il 
Comune di Bedonia riterranno necessari acquisire in sede di accertamento tecnico e/o richiesta 
di esibizione documentale, nonché a fornire ogni notizia utile, nei termini e modalità richiesti; 

 

 di essere a conoscenza che è fatto obbligo al sottoscrittore della domanda di comunicare per 
iscritto, alla data della variazione, ogni modifica intervenuta ai requisiti dichiarati; 

 

 di impegnarsi a produrre autocertificazione (come da fac simile allegato C) relativa 
all’assenza/presenza di altri contributi/agevolazioni pubblici e/o privati per centri estivi e 
apposita documentazione comprovante l’assegnazione e quantificazione dell’eventuale 
importo percepito con gli stessi; 

 
 

DICHIARA ALTRESI’ 

CHE IL/I CENTRO/I ESTIVO/I PER IL QUALE SI RICHIEDE IL CONTRIBUTO È/SONO 
IL/I SEGUENTE/I: 



  

 
Nome centro estivo sede Tariffa 

settimanale 
€ 

Numero 
settimane 
frequenza 

Date (dal.... al.....) 

     

     

     

     

     

 
Che il/i centro/i estivi sopra indicato/i è/sono presente/i nell’elenco dei centri estivi ammessi al 
progetto “Conciliazione tempi di vita e lavoro” dell’Unione dei Comuni Valli Taro e Ceno. 

Il sottoscritto chiede che l’importo del contributo sia liquidato sul conto corrente, a sé intestato 
o cointestato: 
 

BANCA __________________________________________________________ 

IBAN____________________________________________________________ 

L’Unione dei Comuni Valli Taro e Ceno e il Comune di Bedonia effettueranno controlli sulla 
veridicità delle dichiarazioni rese dai richiedenti per un numero di domande pari ad almeno il 5% del 
totale delle domande ricevute in merito al reddito, alla residenza e alla condizione occupazionale. 

L'accertamento della non veridicità delle dichiarazioni rese comporterà l'esclusione dal beneficio e 
l'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art.  76 TU 28/12/00 n. 445. 

Tutti i dati acquisiti saranno gestiti secondo quanto previsto dalla normativa vigente in materia di 
trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 - “Codice in materia di 
protezione dei dati personali” e dal Regolamento (UE) del Parlamento Europeo e del Consiglio del 
27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati 
personali. 

Si specifica che:  
- I dati potranno essere comunicati a Regione Emilia-Romagna per le attività di gestione, 

rendicontazione, monitoraggio e controllo previste dai regolamenti UE: 
- I dati potranno essere comunicati ad Autorità di Controllo nazionali ed europee nell’ambito 

delle loro attività istituzionali.  
 

 Le responsabilità del procedimento amministrativo delle fasi del procedimento medesimo 
sono affidate:  

- quanto alla fase istruttoria delle domande che perverranno al Comune di Bedonia: sig.ra 
Sabrina Moglia, istr.re amm.vo Servizi Demografici; 

- quanto alla stesura della graduatoria distrettuale (provvedimento finale), atti successivi e 
conseguenti in capo all'Ufficio di Piano: dott.ssa Serena Rolandi, Responsabile UdP del 
Distretto Valli Taro e Ceno; 



  

 Eventuali informazioni potranno essere richieste all’ Ufficio di Piano - Sig.ra Susanna Duranti 
tel. 0525/921815 – e-mail: s.duranti@unionetaroceno.pr.it; 
 

SI ALLEGA: 

□   copia del documento d’identità in corso di validità del genitore dichiarante; 
 
□  se cittadini extracomunitari: copia non autenticata del permesso di soggiorno o della carta di   

soggiorno ai sensi del D.lgs. n. 286/1998 di chi sottoscrive la domanda. 
In alternativa è possibile presentare copia dell’istanza di rinnovo del permesso di soggiorno. 
 

□  attestazione ISEE 2024. 
     In alternativa attestazione ISEE 2023. 
 
□  fotocopia IBAN; 
 
□ autocertificazione (come da fac simile allegato C) relativa all’assenza/presenza di altri 
contributi/agevolazioni pubblici e/o privati per centri estivi e apposita documentazione comprovante 
l’assegnazione e quantificazione dell’eventuale importo percepito con gli stessi; 
 
□  eventuale certificazione disabilità ai sensi della L.104/1992 del minore; 
 
□  eventuale certificazione disabilità/non autosufficienza del familiare assistito in modo continuativo; 

 
□  relativamente allo stato occupazionale:   

- se lavoratori dipendenti: dichiarazione del datore di lavoro o ultima busta paga 
(aprile/maggio 2024); 

-  se liberi professionisti/lavoratori autonomi: autodichiarazione;  

- se disoccupati: patto di servizio quale misura di politica attiva del lavoro; 

□  altro (specificare) _______________________________________________________________ 
 
 
Il/la sottoscritto/a dichiara di essere informato/a che, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. 
30/06/2003 n. 196, “Codice in materia di protezione dei dati personali” e dal Regolamento (UE) del 
Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche 
con riguardo al trattamento dei dati personali che i dati personali comunicati saranno trattati, anche 
con strumenti informatici, esclusivamente nel pieno rispetto dei principi fissati dalla normativa 
richiamata per le finalità collegate alla presente procedura. 

 

Bedonia, li __________________ 

          Firma del dichiarante                                                                              

 

_________________________________________ 


