
Ai Servizi Scolastici del Comune di Eraclea 
Piazza Garibaldi, 54
30020 Eraclea (VE)

  

Richiesta  di  contributo  economico  per  il  pagamento  delle  spese  di  frequenza  da parte  di 
minori residenti in Eraclea di centri estivi organizzati nel territorio comunale (o nei comuni 
limitrofi qualora l’offerta non fosse disponibile all’interno di esso) per l’estate 2025. 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a ___________________________________________ in data _________________________ 

residente a ____________________ (___) via___________________________________ n.______ 

codice fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

tel. ___________________________ e-mail ____________________________________________

in qualità di:

□ genitore esercente la potestà genitoriale;

□ tutore;

del minore _______________________________________________________________________ 

nato/a ___________________________________________ in data _________________________ 

residente a ____________________ (___) via___________________________________ n.______ 

codice fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

□  cittadino italiano;

□  cittadino dell’Unione Europea; 

□  cittadino di paesi terzi titolare del seguente titolo di soggiorno: ___________________________

n. ___________________ rilasciato da _____________________________ in data _____________

e valido sino al ____________________________;

CHIEDE

l’erogazione di un contributo economico per il pagamento delle spese di frequenza da parte del 
suddetto minore di centri estivi organizzati nel territorio di Eraclea (o nei comuni limitrofi qualora 
l’offerta non fosse disponibile nel territorio comunale) per l’estate 2025, come da avviso pubblico.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e falsità 
negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 
sopra indicato: 
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DICHIARA 

A) che il minore ________________________________________________________________

ha frequentato il centro estivo / grest denominato ______________________________________

organizzato da __________________________________________________________________

presso _________________________________________________________________________

sito nel Comune di _______________________________________________________________

per  il  periodo  ______________________________________________________  (totale  n.  ____ 
settimane di frequenza). 

B) che  la  retta  settimanale  ammonta  ad €  ___________________ ,  per  una  spesa  complessiva 
sostenuta pari ad euro ______________________________________.

Si precisa in particolare che (facoltativo):

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

(da compilare nel caso abbia frequentato più di un centro estivo)

C) che il minore ________________________________________________________________

ha frequentato il centro estivo / grest denominato ______________________________________

organizzato da __________________________________________________________________

presso _________________________________________________________________________

sito nel Comune di _______________________________________________________________

per  il  periodo  ______________________________________________________  (totale  n.  ____ 
settimane di frequenza). 

D) che la  retta  settimanale  ammonta  ad € ___________________ ,  per  una spesa  complessiva 
sostenuta pari ad euro ______________________________________.

Si precisa in particolare che (facoltativo):

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
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E) di aver letto, compreso ed accettato l’avviso pubblico per l’erogazione di contributi economici 
per il pagamento delle spese di frequenza da parte di minori residenti in Eraclea di centri estivi 
diurni  organizzati  nel  territorio  di  Eraclea  (o  nei  comuni  limitrofi  qualora  l’offerta  non  fosse 
disponibile nel territorio comunale) per l’estate 2025;

F) di essere consapevole che la percentuale esatta del contributo da assegnare sarà calcolata sul 
totale della retta di frequenza di tali centri, in base al numero di domande presentate e sino alla 
concorrenza di fondi disponibili;

G) di essere consapevole che il Comune di Eraclea procederà alla verifica dei dati dichiarati anche 
presso enti terzi e di autorizzarlo ad acquisire le informazioni necessarie.

Il sottoscritto

CHIEDE

inoltre, che in caso di accoglimento della domanda, il contributo venga erogato tramite:

□ accredito su conto corrente bancario n.      □ accredito su conto corrente postale n.

Paese CIN IBAN CIN ABI CAB Conto corrente

Istituto di credito_________________________________________________________________

intestato a ______________________________________________________________________
             (il conto corrente deve essere  intestato al richiedente o al beneficiario e non deve essere un libretto postale)

Eraclea, lì ____________    

        ________________________ 

       (Firma del richiedente)

Il sottoscritto AUTORIZZA il Comune al trattamento dei propri dati personali esclusivamente ai 
fini dell’istruttoria del procedimento ad esso connesso, ai sensi del Regolamento UE 2016/679.

Eraclea, lì ____________                      

       ________________________

      (Firma del richiedente)

  

Documenti da allegare alla domanda: 

□  Copia di un documento d’identità del richiedente (genitore / tutore) in corso di validità;

□   Copia  del  permesso/carta  di  soggiorno  del  richiedente  e  del  minore  per  cui  si  richiede  il 
contributo economico (solo per cittadini di paesi terzi);

□ ISEE in corso di validità;

□  Ricevute di pagamento delle spese di frequenza dei centri estivi diurni anno 2025; 

□  Copia  dell’IBAN dal  quale  risulti  l’intestazione  del  conto  corrente  al  richiedente  ovvero  al 
beneficiario del contributo.
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