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Allegato B) 

 
AL COMUNE DI CRISPIANO 

                                                                                  All’Ufficio Servizi Sociali 

                                                          
 

ISTANZA PER CONCESSIONE SOSTEGNO ECONOMICO IN FAVORE DELLE FAMIGLIE CON FIGLI 
MINORI DI ETA’ COMPRESA TRA I 3-17 ANNI PER LA FREQUENZA DEI CENTRI ESTIVI ANNO 2025 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (D.P.R. 28 dicembre 2000 N. 445) 
 
 

 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________nato/a a __________________________ 
 
(Prov._____) il ____/____/______ Codice Fiscale________________________________________________ 
 
e residente in CRISPIANO alla Via/P.zza______________________________________________n. ________ 
 
cell._________________________________ E-mail_____________________________________________ 

 

     
CHIEDE 

in qualità di genitore 
 
La concessione del contributo economico per la frequenza del Centro estivo – Anno 2025 per: 

- il figlio ____________________________di anni ________; 

- il figlio ____________________________di anni ________; 

- il figlio ____________________________di anni ________; 

- il figlio diversamente abile ________________________ di anni ________ (L. 104/92 art.3 c. 3) 

per n. _____ settimane e per un costo complessivo di €__________________; 
 

Indicare il Centro estivo frequentato e organizzato da: 
(barrare con una × la casella corrispondente) 
 

Cooperativa Sociale _________________________________________________________ 

              Impresa Sociale ___________________________________________________________________ 

               Associazione di Promozione Sociale ___________________________________________________ 
 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445 

relativo a falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara di essere a conoscenza che sui dati dichiarati 

potranno essere effettuati controlli ai sensi dell’art. 71 D.P.R. n. 445/2000, e che, qualora emerga la 

non veridicità del contenuto della dichiarazione, decade dal diritto ai benefici eventualmente 

conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiere, di cui all’art.75 

del D.P.R. 28.12.2000 n.445, fatte salve, in ogni caso, le sanzioni penali previste dall’art. 76; 

 
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

1. di essere residente nel Comune di Crispiano; 
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2. che nessun altro componente del nucleo familiare ha fatto e nè farà richiesta finalizzata ad 
ottenere il medesimo beneficio; 

 
3. che il nucleo familiare è così composto: 
 

 Cognome Nome Codice Fiscale Luogo e data di 
nascita 

Parentela 

1 Dichiarante  
_____________________________ 

 
________________________ 

__________________ 
 
__________________ 

 
_________ 

2  
_____________________________ 

 
________________________ 

__________________ 
 
__________________ 

 
_________ 

3   
_____________________________ 

 
________________________ 

__________________ 
 
__________________ 

 
_________ 

4   
_____________________________ 

 
________________________ 

__________________ 
 
__________________ 

 
_________ 

5   
_____________________________ 

 
________________________ 

__________________ 
 
__________________ 

 
_________ 

6   
_____________________________ 

 
________________________ 

__________________ 
 
__________________ 

 
_________ 

 
 

4. che il valore ISEE ordinario 2025 riferito al mio nucleo familiare è pari a € __________________ 
(N.B. non compilare in caso di minori con disabilità certificata ai sensi della L. 104/92 art. 3 comma 
3); 

 

5. di non aver beneficiato nell’anno 2025 di contributi erogati da soggetti pubblici o privati per la 
stessa tipologia di servizio; 

 
6. di aver preso visione dell’Avviso Pubblico per l’individuazione delle famiglie beneficiarie del 

contributo per la frequenza dei centri estivi 2025 per minori di età compresa tra i 3-17 anni 
pubblicato da questo Comune; 

 
7. che quanto dichiarato in ogni parte della domanda corrisponde al vero; 
 
8. di essere consapevole che devono essere presentati tutti i documenti richiesti entro i termini 

stabiliti dall’Avviso pubblico, pena l’esclusione dal contributo; 
 

9. di accettare tutte le condizioni individuate dal Comune di Crispiano che consentiranno l’accesso 
al beneficio; 

 

10. di fornire a questo Ente, in caso di ammissione al beneficio economico, l’attestazione finale di 
frequenza del centro estivo sottoscritto dal legale rappresentante secondo il modello di cui all’ 
Allegato C ai fini della riscossione del predetto contributo. 

 
                                      Il Richiedente ___________________________ 

                                                                                                       (firma) 
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ALLEGA ALLA PRESENTE ISTANZA: 

- Copia di un documento di identità in corso di validità del genitore richiedente; 

- Copia dell’attestazione ISEE in corso di validità; 

- Copia della documentazione attestante la condizione di disabilità del minore (Legge n. 104/92  art.3 
comma 3). 

 

 

 

 

INFORMATIVA PRIVACY AI SENSI DELL’ART. 13 DEL REG. (UE) 2016/679 

Con la sottoscrizione si autorizza al trattamento dei propri dati sensibili ai sensi del Regolamento (UE) 
2016/679 GDPR. La guida completa è consultabile sul Sito Istituzionale, al seguente link: 
https://www.comune.crispiano.ta.it/amministrazione-trasparente . 

 
 

Crispiano, _______________________                                                     

                                                                                                                  Il Richiedente 

                               _____________________________________  
             

                                 (Firma) 

https://www.comune.crispiano.ta.it/amministrazione-trasparente
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