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COMUNE DI SINALUNGA 
Assessorati Istruzione e Politiche Sociali 

Avviso per concessione contributi alle famiglie 

Frequenza Centri Estivi bambini e adolescenti promossi da associazioni, privati, terzo settore 

DOMANDE  DA PRESENTARE ENTRO  IL 30.10.2026
AL COMUNE DI SINALUNGA  - Servizi Scolastici ed Educativi

consegna a mano ufficio protocollo

oppure  invio PEC: comune.sinalunga@postacert.toscana.it
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________________ nato/a ____________________________________il ________________ c.fisc. ____________________________ residente a _________________________________ Via ___________________________________________________ 
telefono ______________________________ email:______________________________________________________
CHIEDE per il proprio figlio/a ________________________________________   nato/a  ____________________
il ___________________ RESIDENTE A SINALUNGA, un contributo/voucher a sostegno della partecipazione ad attività estive 2026 organizzato dall’associazione, privato e terzo settore _____________________________________________, con sede in ________________________, rappresentata da ___________________, tel. ____________________ : 
dal ____________  al ______________
DICHIARA
CHE il proprio figlio/a ________________________________________   
· RISULTA  IN POSSESSO DI CERTIFICAZIONE AI SENSI DELLA Legge 104/1992, come da certificazione ASL
· Il nucleo di appartenenza verte in gravi problematiche familiare di disagio sociale e fragilità socioeconomica, come da relazioni del Servizio Sociale Professionale
PER BENEFICIARE DEL CONTRIBUTO-VOUCHER
[   ] 1)   A CONFERMA di quanto richiesto allega copia del pagamento della quota effettuata a favore del soggetto gestore dell’attività scelta ALLEGATO/I
[  ] 2) DICHIARA di aver piena conoscenza che ogni responsabilità nell’organizzazione delle attività è in capo al soggetto gestore ed organizzatore e che il Comune di Sinalunga interviene solo a parziale sostegno spese a favore delle famiglie.
[  ] 3) CHIEDE che il pagamento venga effettuato tramite bonifico bancario a me intestato 
Codice IBAN 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sigla intern.
	Numeri di controllo
	CIN
	
	ABI
	CAB
	N. CONTO CORRENTE


Il sottoscritto dichiara di conoscere le informazioni del Regolamento UE 2016/679, in particolare riguardo ai diritti riconosciuti dal Regolamento e di acconsentire al trattamento dei dati personali indicati per le finalità indicate nell’Avviso e  strettamente connesse con la gestione della procedura a cui è destinata la presente domanda
 FIRMA DEL GENITORE RICHIEDENTE ___________________________  
(allegato documento identità)


