
 

1 

 

ALL.B                                                                                                                     AL COMUNE DI GRAVINA IN PUGLIA 

                            Servizio Politiche Sociali  

                                                                           protocollo.gravinainpuglia@pec.rupar.puglia.it               

 

 

MODULO PER RICHIESTA CONTRIBUTO FREQUENZA CENTRI ESTIVI ANNO 2026 

 

 

DATI DEL GENITORE/LEGALE RAPPRESENTANTE 

Io sottoscritto 

Cognome e nome   

Codice fiscale                 

Luogo di nascita  Data di nascita  

Via/Piazza  N° civico  

Comune di residenza  Provincia   CAP 

Telefono  Cell.:  

e-mail: 

IBAN: 

 

in qualità di: 

 

o genitore del minorenne presente nel proprio nucleo familiare anagrafico 

o rappresentante legale o soggetto affidatario per il minorenne 

 

 

CHIEDE 

 

l’erogazione del contributo per la frequenza ai CENTRI ESTIVI 2026 in regola con le necessarie approvazioni 

all’interno del territorio comunale di Gravina in Puglia, per il/i proprio/i figlio/i : 

 

1° Figlio frequentante IL CENTRO ESTIVO 

           (INDICARE IL NOME DELL’ENTE GESTORE E IL LUOGO DI SVOLGIMENTO DEL CENTRO ESTIVO) 
 

 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 

 

PER N._________SETTIMANE              DAL_______________________________AL__________________________ 

 

Cognome e nome  FIGLIO  

Codice fiscale                 

Luogo di nascita  Data di nascita  

Comune di residenza  Provincia CAP 

        AFFIDO                                                                             PORTATORE DI HANDICAP (L. 104/92 Art. 3 comma 1 – 3)                    
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                                                                   2° Figlio frequentante IL CENTRO ESTIVO  

                (INDICARE IL NOME DELL’ENTE GESTORE E IL LUOGO DI SVOLGIMENTO DEL CENTRO ESTIVO) 
 

______________________________________________________________________________________________________ 

 

 

PER N._________SETTIMANE              DAL_______________________________AL__________________________ 

 

Cognome e nome  FIGLIO  

Codice fiscale                 

Luogo di nascita  Data di nascita  

Comune di residenza  Provincia CAP 

     AFFIDO                                                                              PORTATORE DI HANDICAP (L. 104/92 Art. 3 comma 1 – 3) 

 

 

3° Figlio frequentante IL CENTRO ESTIVO 

(INDICARE IL NOME DELL’ENTE GESTORE E IL LUOGO DI SVOLGIMENTO DEL CENTRO ESTIVO) 
 

______________________________________________________________________________________________________ 

 

 

PER N._________SETTIMANE              DAL_______________________________AL__________________________ 

 

Cognome e nome  FIGLIO  

Codice fiscale                 

Luogo di nascita  Data di nascita  

Comune di residenza  Provincia CAP 

  AFFIDO                                                                            PORTATORE DI HANDICAP (L. 104/92 Art. 3 comma 1 – 3)                    

 

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 controllo da parte dell’Amministrazione nonché delle conseguenze, anche penali, in caso di 

dichiarazioni mendaci. 

 

D I C H I A R A 

 

A) Di essere cittadino italiano/comunitario o se extracomunitario di essere in regola con le norme che 

disciplinano il soggiorno in Italia; 

B) Di aver preso visione delle condizioni del bando, delle modalità di concessione ed utilizzo del contributo, delle 

priorità nell’assegnazione del contributo alle famiglie, dei motivi di esclusione e dell’informativa inerente il 

trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 GDPR allegata alla 

presente istanza; 

C) Di inoltrare ulteriore documentazione (ricevute/fatture delle spese sostenute per la frequenza al corso estivo; 

ogni altra documentazione che attesti l'avvenuto pagamento), nelle modalità definite dal bando, ENTRO E 

NON OLTRE IL TERMINE ULTIMO DEL 30/08/2026. 
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D) Di assumere l’impegno, con la concessione del contributo, di comunicare tempestivamente al Comune di 

Gravina in Puglia l’eventuale rinuncia al contributo e/o interruzione della frequenza per sopravvenuti 

impedimenti; 

CHIEDE 

che l’eventuale contributo sia liquidato con bonifico bancario sul codice IBAN sopra indicato 

 

GRAVINA IN PUGLIA, lì_______                                                                                                                   

                                                    FIRMA 

____________________________ 

 

 

Si allegano COPIE dei seguenti documenti (FORMATO PDF):  

 

 Copia del documento di identità in corso di validità del richiedente e del minore/i che 

frequenta/frequentano il corso estivo; 

 Per i SOLI minori disabili: verbale  INPS relativo alla L. 104/1992 art. 3 (comma 1 o comma 3). 

 Per cittadini extracomunitari va presentata anche copia del permesso di soggiorno in corso di 

validità, se scaduto, copia ricevuta di richiesta rinnovo dello stesso; 

 Attestazione ISEE, con scadenza al 31/12/2026, in corso di validità; 

 Copia della documentazione che attesta l’iscrizione del minore presso il centro estivo ludico-

ricreativo scelto dal dichiarante con indicazione dell’importo settimanale o mensile da erogare; 
 

 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 

La procedura relativa alla raccolta dei dati personali, presenti nel modulo, comporta il trattamento dei dati 

personali degli istanti da parte del Comune di Gravina in Puglia. Tale trattamento è finalizzato allo svolgimento del 

procedimento amministrativo in oggetto, nell'ambito dell’esecuzione dei compiti di interesse pubblico o connessi 

all'esercizio dei pubblici poteri. Il trattamento è effettuato con modalità manuali e informatiche. Il conferimento 

dei dati è necessario per lo svolgimento del procedimento amministrativo e il mancato conferimento comporta 

l’impossibilità di procedere con l’istruttoria e l’erogazione del servizio richiesto. I dati raccolti sono quelli forniti con 

apposito modulo e saranno elaborati, con modalità manuali e informatiche, dal personale del Comune, che agisce 

sulla base di specifiche istruzioni, nel rispetto di misure di sicurezza adeguate al rischio connesso al trattamento. I 

dati possono essere comunicati all'esterno a soggetti nominati responsabili del trattamento per svolgere il servizio 

e ai soggetti che ne abbiano interesse ai sensi della legge 241/1990 e s.m.i. e per l’adempimento degli obblighi di 

pubblicità, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni ai sensi del D.lgs. 

33/2013. I dati possono essere comunicati ad altre amministrazioni così come previsto dalla normativa in vigore. Il 

dichiarante può esercitare i diritti di cui agli artt. 15 e ss. del GDPR, nei limiti previsti dagli artt. 23 GDPR, 2 

undecies e 2-duodecies Codice Privacy, ivi compreso il diritto al reclamo all’Autorità Garante (info: 

www.garanteprivacy.it). Non sono previsti processi decisionali automatizzati né trasferimenti extra UE. I dati 

saranno conservati esclusivamente per il tempo necessario alla gestione della procedura e secondo gli obblighi di 

conservazione dei documenti amministrativi previsti dalla legge. Il Comune di Gravina in Puglia è il titolare del 

trattamento dei dati.  
 

GRAVINA IN PUGLIA, lì_______                                                                                                                   

                                                                                                                                              FIRMA 

____________________________ 


