
 

 
AL COMUNE DI MOSCIANO SANT’ANGELO 
Area Amministrativa – Servizi Scolastici e socio culturali 
P.zza 4 Novembre, n. 9 
64023 – Mosciano Sant’Angelo (TE) 
PEC comune.mosciano.te@legalmail.it 

 
DOMANDA  PER L'ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI ALLE FAMIGLIE (VOUCHER) A 

PARZIALE COPERTURA DEL COSTO DI FREQUENZAAI CENTRI ESTIVI 2020  DEI 
MINORE DA 3 A 17 ANNI 

(voucher spendibili esclusivamente presso gli operatori di cui alle delibere di giunta comunale n. 55 e 56 del 24/06/2021) 

 

1/A ▪  DATI ANAGRAFICI DEL  RICHIEDENTE – compilare  gli spazi 
 

Il/la Sottoscritto/a, 

Cognome |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Nome |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Nato il |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| a |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Cittadinanza|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

residente nel Comune di |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Cap|__|__|__|__|__  

indirizzo: Via/Piazza|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
e mail |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

1/B ▪ IN QUALITA’ DI: (spuntare una sola scelta) 

 
          G Genitore        TTutore                                 Altro______________________________ 
 

CHIEDE 
di poter usufruire dei voucher compartecipativi per l’avvenuta iscrizione alle attività estive di: 

2 ▪ MINORI PER I QUALI SI CHIEDE I VOUCHER  – Compilare gli spazi      
 

1 

MINORE ISCRITTO   

Cognome |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Nome       |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nato/a il |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| residente nel comune di Mosciano Sant’Angelo 

(TE), in  via |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

n°|_______| 

Codice Fiscale   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Iscritto presso il centro estivo denominato 
_____________________________________________________________ organizzato da 
____________________________________________________________________________ 
per le seguenti settimane (indicare numero max 8 settimane): 
 

Settimana Mattina Pomeriggio Intera giornata 

14 – 20 Giugno    

21 – 27 Giugno    

28 Giugno – 4 Luglio    
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5 – 11 Luglio     

13 – 18 Luglio    

19 -25 Luglio    

26 Luglio – 1 Agosto    

2 – 8 Agosto    

9 – 15 Agosto    

16 – 22 Agosto    

23 – 29 Agosto    

30 Agosto – 5 Settembre    
 

 

2 

MINORE ISCRITTO   

Cognome |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Nome       |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nato/a il |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| residente nel comune di Mosciano Sant’Angelo 

(TE), in  via |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

n°|_______| 

Codice Fiscale   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Iscritto presso il centro estivo denominato 
_____________________________________________________________ organizzato da 
____________________________________________________________________________ 
per le seguenti settimane (indicare numero max 8 settimane): 
 

Settimana Mattina Pomeriggio Intera giornata 

14 – 20 Giugno    

21 – 27 Giugno    

28 Giugno – 4 Luglio    

5 – 11 Luglio     

13 – 18 Luglio    

19 -25 Luglio    

26 Luglio – 1 Agosto    

2 – 8 Agosto    

9 – 15 Agosto    

16 – 22 Agosto    

23 – 29 Agosto    

30 Agosto – 5 Settembre    
 

 

3 

MINORE ISCRITTO   

Cognome |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Nome       |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nato/a il |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| residente nel comune di Mosciano Sant’Angelo 

(TE), in  via |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

n°|_______| 

Codice Fiscale   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Iscritto presso il centro estivo denominato 
_____________________________________________________________ organizzato da 
____________________________________________________________________________ 
per le seguenti settimane (indicare numero max 8 settimane): 
 



 

Settimana Mattina Pomeriggio Intera giornata 

14 – 20 Giugno    

21 – 27 Giugno    

28 Giugno – 4 Luglio    

5 – 11 Luglio     

13 – 18 Luglio    

19 -25 Luglio    

26 Luglio – 1 Agosto    

2 – 8 Agosto    

9 – 15 Agosto    

16 – 22 Agosto    

23 – 29 Agosto    

30 Agosto – 5 Settembre    
 

 

 

4 

MINORE ISCRITTO   

Cognome |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Nome       |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nato/a il |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| residente nel comune di Mosciano Sant’Angelo 

(TE), in  via |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

n°|_______| 

Codice Fiscale   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Iscritto presso il centro estivo denominato 
_____________________________________________________________ organizzato da 
____________________________________________________________________________ 
per le seguenti settimane (indicare numero max 8 settimane): 
 

Settimana Mattina Pomeriggio Intera giornata 

14 – 20 Giugno    

21 – 27 Giugno    

28 Giugno – 4 Luglio    

5 – 11 Luglio     

13 – 18 Luglio    

19 -25 Luglio    

26 Luglio – 1 Agosto    

2 – 8 Agosto    

9 – 15 Agosto    

16 – 22 Agosto    

23 – 29 Agosto    

30 Agosto – 5 Settembre    
 

 

 

2/B ▪       DOMICILIO PER LE COMUNICAZIONI relative al presente avviso  se diverso dalla 
residenza del richiedente  

Denominazione_______________________________________________________  

Comune di _________________________ Provincia ____________________________ 

Indirizzo ______________________________________N° _____ CAP_____________  

  



 

 

2/C ▪       DATI ULTERIORI DI CONTATTO – 

Compilare gli  spazi  per ricevere   informazioni relative alla  pratica 

Telefono   ___________________________  Cellulare  _____________________________________ 

indirizzo posta elettronica  _________________________________________________  

 
In riferimento all’avviso in oggetto e pubblicato sul sito istituzionale del Comune di Mosciano 

Sant’Angelo  

  
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste 
dall’art.76e delle conseguenze previste dall’art.75 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci, 
 

DICHIARA 

REQUISITI : Spuntare le caselle corrispondenti  e  compilare gli spazi relativi alla  propria  posizione 

 Di essere cittadino/a italiano/a o comunitario/a;  

OPPURE 

 Di essere cittadino/a straniero/a in possesso di regolare titolo di soggiorno:  

N°___________________________ rilasciato da _____________________________________ il 

_________________con scadenza _____________________________;  

 Che il/i minore/i per cui fa domanda è/sono iscritto/i alla data odierna nell’Anagrafe della 

Popolazione Residente del Comune di Mosciano Sant’Angelo. 

 Che il/i minore/i per cui fa domanda   ha/hanno un’età compresa tra i 3 anni e i 17 anni; 

 Il valore dell'indicatore ISEE 2021 del nucleo familiare di cui il minore fa parte è di € 

|__|__|__|.|__|__|__|,|__|__|, come da  copia ISEE  allegata;   

 Non intende presentare ISEE; 

 Che la situazione familiare è la seguente: 

 Famiglia con entrambi i genitori lavoratori o nuclei famigliari monoparentali con genitore 

lavoratore 

 Famiglia con uno solo dei genitori impiegati nel lavoro; 

 Famiglia con entrambi i genitori non lavoratori o nucleo monoparentale con genitore non 

lavoratore 

 Famiglia con presenza di un componente del nucleo familiare con disabilità grave o non 

autosufficiente o con uno dei genitori impegnati in modo continuativo in compiti di cura con 

familiare con disabilità grave o non autosufficiente, purchè il componente non sia il minore 

beneficiario del voucher. 

 Che il/la minore per cui fa domanda versa in condizione di disabilità certificata ai sensi della L. 

104/92  art. 3 comma 3; 

 Che il/la minore per cui fa domanda versa in condizione di disabilità certificata ai sensi della L. 

104/92  art. 3 comma 1; 



 

 NON INTENDE  usufruire  di contributi erogati da altri soggetti pubblici e/o privati per le 

medesime finalità (ad esempio BONUS INPS) 

 

  D I C H I A R A  

I N O L T R E  D I  E S S E R E  A  C O N O S C E N Z A  

   DICHIARAZIONI DI PRESA CONOSCENZA– (Leggere  attentamente) 

  che, qualora emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dal 
diritto ai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della 
dichiarazione non veritiera, ai sensi dell'art. 75 del D.P.R. 445/2000, incorre nelle sanzioni 
previste dal successivo art. 76 ed in quelle disposte dal Codice Penale per il reato di falso; 

 di tutte le condizioni previste nell'Avviso pubblico finalizzato all'individuazione di soggetti interessati 
all'assegnazione di contributi (voucher) a parziale copertura del costo di frequenza ai centri estivi 2021; 

 di essere consapevole che la mancata presentazione della dichiarazione ISEE comporterà 
l'automatica attribuzione alla fascia equivalente al valore dell'indicatore ISEE superiore a €. 
36,000,00; 

 che l’eventuale rinuncia alla frequenza alle attività estive  per le quali è stato riconosciuto il voucher 
dovrà essere comunicata tempestivamente per iscritto mediante posta elettronica all’indirizzo  
PEC comune.mosciano.te@legalmail.it o  mediante nota da consegnare al Protocollo del Comune di 
Mosciano Sant’Angelo 

 che l’erogazione del voucher avverrà solo a seguito di presentazione di apposita delega di 
pagamento al gestore del Centro secondo la modulistica di cui all’allegato B o previa presentazione 
delle fatture/ricevute regolarmente quietanziate attestanti l’avvenuto pagamento per intero delle 
rette di frequenza 

 Ai sensi degli art.4,5,6 e 7 dichiaro di avere preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati 
personali 

 

T R A T TA M E N T O  D E I  D A T I  P E R S O N A L I  –  

Il Comune di Mosciano Sant’Angelo dichiara che, in esecuzione degli obblighi imposti dal Regolamento UE 
679/2016 in materia di protezione dei dati personali, relativamente al presente contratto, potrà trattare i dati 
personali dei partecipanti al presente procedimento sia in formato cartaceo che elettronico, per il 
conseguimento di finalità di natura pubblicistica ed istituzionale, precontrattuale e contrattuale e per i 
connessi eventuali obblighi di legge. 
Il trattamento dei dati avverrà ad opera di soggetti impegnati alla riservatezza, con logiche correlate alle 
finalità e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la protezione dei dati. 
Il Titolare del trattamento è il Comune di Mosciano Sant’Angelo. 

Il Comune di Mosciano Sant’Angelo ha nominato, ai sensi dell’art. 37 del Regolamento (UE) 2016/679, 

quale Responsabile della Protezione dei Dati Personali la Società Training & Consulting S.c.s. e quale 

referente interna la dott.ssa Martina Cianci.  

In ogni momento il soggetto che ha conferito i dati personali potrà esercitare i suoi diritti previsti dagli 

artt. 15 e ss. del GDPR nei limiti e alle condizioni previste dagli stessi e in particolare diritto di accesso 

ai dati, di rettifica e cancellazione, di limitazione del trattamento, nonché di opporsi, per motivi 

legittimi, al trattamento stesso, nei confronti del titolare del trattamento contattando il Responsabile 

della Protezione dati del Comune all'indirizzo e mail mcianci@tec-scs.com 
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 A L L E G A T I  P R E S E N TA T I  U N I TA M E N T E  A L L A  D O M A N D A    

Spuntare le caselle relative agli allegati presentati 

 Copia fotostatica del documento d’identità del firmatario in corso di validità (OBBLIGATORIO). 

 Modulo di delega alla riscossione (OBBLIGATORIO in caso di iscrizione già avvenuta)  

 Copia ISEE 2021 ordinario o corrente o Dichiarazione Sostitutiva Unica DSU 

 Copia del modulo di iscrizione al centro estivo vidimato dal gestore riportante le settimane di frequenza 
per le quali si richiede il contributo (OBBLIGATORIO)  

 Copia certificazione L 104/92 comma 3 o comma 1 del minore beneficiario (OBBLIGATORIO IN 
CASO DI MINORE BENEFICARIO IN POSSESSO DEL REQUISITO) 

 Attestazione certificazione L 104/92 parente o congiunto assistito ai fini della dichiarazione del requisito 
di cui al punto 4 dell’avviso (OBBLIGATORIO IN CASO DI INDICAZIONE DEL REQUISITO) 

 

Data di compilazione  ___/___/2021 

Luogo ________________________                            
                                                                                                     (Firma per esteso del sottoscrittore) 
        _______________________________ 


