
Allegato A 

COMUNE DI SUSA - MODULISTICA 

DOMANDA DI CONTRIBUTO 

PER LA FREQUENZA DEL CENTRO ESTIVO 2026 
 
Comune di Susa 
Ufficio Scuola 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________ nato/a a _______________________ (____) il _______________ 

residente a ___________________________ (____) in via/piazza ________________________________________________ n°_____ 

C.F. ____________________________________ tel. ____________________ email _______________________________________ 

recapito postale (solo se diverso dalla residenza) _____________________________________________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.e.i. in caso di dichiarazioni mendaci 

e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, d i cui all’art. 

75 del richiamato D.P.R., sotto la propria responsabilità, 

CHIEDE (secondo gli indirizzi previsti dalla deliberazione G.C n. 34 del 21 aprile 2026)  

per il/la minore (nome e cognome) ___________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________ il _______________________  

frequentante il Centro estivo denominato _______________________________________________________ 

nel periodo dal ____________________ al ________________________ per un totale di ____________ settimane 

 l’erogazione di voucher per l’abbattimento della retta settimanale 

A tal fine DICHIARA 

 di non essere percettore di bonus baby-sitting, centri estivi o analoghi anche erogati da altri Enti (es. Bonus Vesta) 

 di essere in possesso di relazione del CONISA in merito allo stato di bisogno della famiglia, e qui la allega 

 

 di poter usufruire dell’agevolazione economica volta ad abbattere la spesa relativa al personale aggiuntivo 

di sostegno per il proprio figlio/a minore con disabilità 

 
Ai fini dell’erogazione di voucher e/o per la redazione di eventuale graduatoria dichiara inoltre un importo ISEE di € __________________ 

rilasciato in data _____________________, n. prot. __________________________________________________________________) 

NOTA BENE: va indicato l’ISEE MINORENNI qualora non coincidente con l’ISEE ordinario 

 

È consapevole che il contributo verrà quantificato sulla base della frequenza, secondo i criteri stabiliti da deliberazione G.C n. 34 del 21 

aprile 2026. 

Allega copia carta d’identità in corso di validità. 

 

Susa, ______________________   Firma _____________________________________ 

 

INFORMATIVA GDPR – Regolamento UE 2016/679  

Il/La sottoscritto/a è stato/a informato/a che i dati dichiarati saranno utilizzati dagli Uffici comunali esclusivamente per le finalità strettamente connesse 

alle necessità istituzionali; il trattamento viene effettuato sia con strumenti cartacei sia con elaboratori elettronici a disposizione degli Uffici. Il conferimento 

dei dati è obbligatorio; è possibile in ogni momento esercitare i diritti di accesso, rettifica, aggiornamento e integrazione, cancellazione dei dati come 

previsto dalla normativa, rivolgendosi all’Ufficio Segreteria del Comune.  

L’informativa completa è disponibile all’indirizzo https://privacy.nelcomune.it/comune.susa.to.it 

Data ___________________________   Firma per accettazione __________________________________ 


