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AREA SERVIZI ALLA PERSONA

Servizi Sociali
Tel. 0332 275290  
servizisociali@comune.malnate.va.it

Il Responsabile: Enza Calcagno 


DOMANDA PER ACCEDERE  ALLE MISURE DI SOSTEGNO EDUCATIVO A FAVORE DI BAMBINI/RAGAZZI  DIVERSAMENTE ABILI PER LA FREQUENZA PRESSO I CENTRI ESTIVI 2024

                                                                                                                    Al Comune di Malnate
_l_ sottoscritt_ ______________________________________________________________________

nat_ a _______________________________________ il ____________________________________

residente a _______________________________Via _______________________________________

Identificato a mezzo ________________________________ nr. ____________________  rilasciato da ____________________ in data _________ Numero di telefono_______________________________

eventuale indirizzo di posta elettronica ___________________________________________________
In qualità di genitore o di chi esercita la responsabilità genitoriale di _____________________________________nat_a_____________________ il __________________ residente a _________________________ Via_____________________________________________
D I C H I A R A

1. di essere in possesso di attestazione ISEE con un valore pari ad €   ____________;
2. che il proprio figlio è stato riconosciuto disabile grave ai sensi della Legge 104/92, art.3 comma 3; 

3. che il proprio figlio/a frequenterà il centro estivo:_________________________________________
CHIEDE
- un rimborso pari ad  ……………………… (rimborso massimo € 800,00) per l’acquisto di prestazioni educative da espletarsi presso il centro estivo dal ______________  al _______________;

- che il contributo venga accreditato, utilizzando il seguente  IBAN:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


SI IMPEGNA
A produrre idonea documentazione che attesti l’acquisto delle prestazioni educative, a seguito della documentazione comprovante la spesa, si procederà a liquidare il contributo;
DICHIARA

di essere stato messo a conoscenza e di accettare che gli uffici preposti si riservano la facoltà di effettuare controlli sulla veridicità dei dati
	Malnate,_______________________
	Firma____________________________________________


La firma non deve essere autentificata.

Si allega fotocopia di un documento d’identità in corso di validità.
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI, ex artt. 6 e 7 del Regolamento Europeo 679/2016 (GDPR)
Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________________

alla luce dell’informativa relativa al trattamento dei dati personali ricevuta (ex artt. 13 e 14 del GDPR e

del D.Lgs.196/2003 e ss.mm.ii.), ai sensi e per gli effetti degli artt.6 e 7 del GDPR con la sottoscrizione

della presente dichiarazione sostitutiva, in qualità di dichiarante

◻ esprime il consenso  ◻ NON esprime il consenso al trattamento dei dati personali, inclusi quelli considerati quali categorie particolari di dati (ex artt. 9 e10 del GDPR – c.d. sensibili e giudiziari) secondo le modalità e nei limiti descritti nell’informativa “privacy”.










Firma   

___________________
Città di Malnate
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