
 

 

       

 

 

 

 

 

OGGETTO: RICHIESTA DI CONTRIBUTO ECONOMICO PER LE FAMIGLIE DEI 

MINORI PER LA FREQUENZA DEI CENTRI ESTIVI NEL PERIODO DA GIUGNO A 

SETTEMBRE 2023 

 

DATI DEL GENITORE/TUTORE 

Io sottoscritto/a (Cognome e Nome) __________________________________________________ 

Codice Fiscale ___________________________________________________________________ 

Luogo di nascita _________________________________ Data di nascita ____________________ 

Comune di residenza _____________________________ Provincia _________________________ 

Piazza/Via _____________________________________ N° civico _________________________ 

Telefono/Cellulare ________________________________________________________________ 

e-mail: __________________________________________________________________________ 

IN QUALITÀ DI: 

 genitore del minore 

 soggetto affidatario per il minore presente nel proprio nucleo famigliare anagrafico 

CHIEDE 

l’erogazione del contributo per la frequenza a centri estivi minori – anno 2023 per il/i proprio/i 

figlo/i:  

 

1° FIGLIO 

Cognome e Nome _________________________________________________________________ 

Luogo di nascita _________________________________ Data di nascita ____________________ 

Comune di residenza   NIZZA MONFERRATO  Provincia ASTI 

Piazza/Via _____________________________________ N° civico _________________________ 

Importo versato complessivamente € __________________________________________________ 

Presso il centro estivo minori – anno 2023 _____________________________________________ 

Periodo dal ________________ al____________________________________________________ 

Presso il centro estivo minori – anno 2023 _____________________________________________ 

Periodo dal ________________ al____________________________________________________ 

 

2° FIGLIO 

Cognome e Nome _________________________________________________________________ 

Luogo di nascita _________________________________ Data di nascita ____________________ 

Comune di residenza   NIZZA MONFERRATO  Provincia ASTI 

Al Comune di Nizza Monferrato 

Settore Servizi Sociali 

Piazza Martiri di Alessandria, 19 

14049 Nizza Monferrato (AT) 

 



 

 

Piazza/Via _____________________________________ N° civico _________________________ 

Importo versato complessivamente € __________________________________________________ 

Presso il centro estivo minori – anno 2023 _____________________________________________ 

Periodo dal ________________ al____________________________________________________ 

Presso il centro estivo minori – anno 2023 _____________________________________________ 

Periodo dal ________________ al____________________________________________________ 

 

3° FIGLIO 

Cognome e Nome _________________________________________________________________ 

Luogo di nascita _________________________________ Data di nascita ____________________ 

Comune di residenza   NIZZA MONFERRATO  Provincia ASTI 

Piazza/Via _____________________________________ N° civico _________________________ 

Importo versato complessivamente € __________________________________________________ 

Presso il centro estivo minori – anno 2023 _____________________________________________ 

Periodo dal ________________ al____________________________________________________ 

Presso il centro estivo minori – anno 2023 _____________________________________________ 

Periodo dal ________________ al____________________________________________________ 

 

A tal fine il sottoscritto, ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, è consapevole che la presente istanza 

può essere sottoposta a controlli da parte dell’Amministrazione nonché delle conseguenze, anche 

penali, in caso di dichiarazioni mendaci. 

 

DICHIARA 

 Che il figlio / i figli per il quale viene richiesto il contributo è/sono residente/i nel Comune 

di Nizza Monferrato; 

 Che il proprio nucleo familiare (escluso il dichiarante), come risulta dallo stato di famiglia 

anagrafico, è composta da: 

Cognome e Nome Data di nascita Grado di parentela 

   

   

   

   

   

 

 Di aver preso visione delle condizioni dell’Avviso, in particolare del valore massimo del 

contributo, delle modalità di concessione, ecc.; 

 Di essere a conoscenza che la percentuale di rimborso potrà essere determinata solo alla 

scadenza del termine di presentazione delle richieste di contributo. 

 Per quanto non espressamente indicato nella domanda, si fa riferimento ai contenuti 
dell’Avviso, che si dichiara di conoscere e di accettare. 



 

 

 

 

 

RICHIEDO, in caso di concessione del contributo, che lo stesso venga versato: 

 Bonifico su conto corrente intestato al richiedente: _________________________________ 

Presso ___________________________________ Agenzia/filiale di __________________ 

Codice IBAN: ______________________________________________________________ 

oppure  

  Ritiro presso la Tesoreria del Comune; 

 

. 

 

 

INFORMATIVA SULLA PROVACY AI SENSI DEL REGOLAMENTO EUROPEO PER 

LA PROTEZIONE DEI DATI 2016/679 

La informiamo che i dati personali e sensibili da lei forniti e quelli che eventualmente fornirà, anche 

successivamente, formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa vigente. 

Il titolare del trattamento dati è il Comune di Nizza Monferrato, che tratta i dati personali 

liberamente conferiti, esclusivamente per finalità istituzionali. 

Il consenso del trattamento ai fini istituzionali è necessario ed obbligatorio per le finalità stesse. Il 

mancato conferimento, comunicato esplicitamente all’Amministrazione, comporta impossibilità di 

procedere con l’istruttoria. 

I dati personali verranno conservati per un arco di tempo non superiore al conseguimento delle 

finalità per le quali i dati personali sono trattati . 

Avrà in qualsiasi momento piena facoltà di esercitare i diritti previsti dalla normativa vigente: potrà 

far valere i propri diritti rivolgendosi al Comune di Nizza Monferrato. 

I diritti sono quelli previsti dal Regolamento UE 2016/679 (GDPR): ricevere conferma 

dell’esistenza dei dati suoi personali e richiedere l’accesso al loro contenuto, aggiornare, modificare 

e/o correggere i suoi dati personali, chiedere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima, 

il blocco dei suoi dati trattati in violazione di legge, chiedere la limitazione del trattamento, opporsi 

per motivi legittimi al trattamento. 

 

Il/la sottoscritto/a, per le finalità inerenti la presente richiesta di contributo, preso atto  

dell’informativa di cui sopra, acconsente al trattamento dei dati personali. 

 

 

Nizza Monferrato, lì ______________________ 

Firma del richiedente 

 

_________________________________ 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Allegati obbligatori alla presente domanda a pena esclusione: 

 Copia di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore; 

 Copia di ricevute di pagamento relative alle spese effettivamente sostenute per la frequenza 

del minore presso il centro estivo; 

 

 

 

 

 

 

 


