
 

Spett.le COMUNE DI MARCELLINARA 

Ufficio Servizi Sociali  

 

 

DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE DI VOUCHER/CONTRIBUTO ECONOMICO ALLE 

FAMIGLIE PER L’UTILIZZO DI SERVIZI EDUCATIVI QUALIFICATI NELL’ANNO 2025 

PER I MINORI DI ETÀ COMPRESA TRA 3 E 36 MESI 

 

 

 

DATI DEL GENITORE 
 

Il sottoscritto  

 

D
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 Cognome 
 
 

Nome 

 

Data di nascita 

 
 

Comune di nascita 

 

Comune di residenza  

 
 

C.A.P. 

 

Via/Piazza n. 

 
 

Recapito telefonico fisso/mobile 

 
 

Codice fiscale 

 
 

 

 

N
U

C
L

E
O

 F
A

M
IL

IA
R

E
 D

E
L

 

R
IC

H
IE

D
E

N
T

E
 

Cognome e nome Luogo e data di nascita 

 
Rapporto di parentela 

con il richiedente 

 

 
  

 

 
  

 

 
  

 

 
  

 

 
  

 

 
  

 

 

CHIEDE 
 

L’assegnazione di “VOUCHER/CONTRIBUTO ECONOMICO ALLE FAMIGLIE PER 

L’UTILIZZO DI SERVIZI EDUCATIVI QUALIFICATI NELL’ANNO 2025 PER I MINORI DI 



ETÀ COMPRESA TRA 3 E 36 MESI” a sostegno delle spese sostenute per la partecipazione del/la 

proprio/a figlio/a _______________________________________________________________alla 

seguente tipologia di servizio: 

T
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 ___________________________________________________________________; 

 

 ___________________________________________________________________; 

 

 ___________________________________________________________________; 

 

SONO AMMISSIBILI FATTURE PER SERVIZI NON GIÀ RIMBORSATI O SOLO 

PARZIALMENTE RIMBORSATI CON LE ESISTENTI MISURE DI SOSTEGNO 

NAZIONALE E REGIONALE 

 

A tal fine, il sottoscritto, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole 

delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 

del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità: 

DICHIARA 

 

 La residenza nel Comune di Marcellinara del minore di età compresa tra i 3 e 36 mesi che ha 

partecipato alle attività sopra descritte e del richiedente al momento della presentazione della 

domanda e per il periodo di partecipazione alle attività; 
 

 

 Che il/la proprio/a figlio/a è portatore di handicap (L. 104/92 Art. 3 commi 1-3); 

 

 Che il nucleo familiare NON ha beneficiato di contributi di qualsiasi altra natura erogati al 

richiedente per il pagamento delle rette per le attività sopra specificate, per il medesimo periodo 

e per il medesimo scopo, oppure di aver beneficiato dei contributi per una percentuale pari al 

_______ % rispetto all’importo totale sostenuto per la partecipazione alle attività sopra indicate;  
 

 

 

 Di essere in possesso di una attestazione ISEE in corso di validità con il seguente valore: € 

____________________________________________ (allegata); 
 

 Che il genitore intestatario della fattura/ricevuta per la frequenza alle attività sopra indicate è 

stato: Sig./Sig.ra ___________________________________________________________; 

 



Il/La richiedente AUTORIZZA all’accredito dell’eventuale contributo sul Conto Corrente n. 

__________________________________________________  

Banca di _________________________________________________ 

Codice IBAN 

                           

(Il conto corrente deve essere intestato o cointestato al richiedente) 

 

DICHIARA INOLTRE 
 

1. Di essere a conoscenza e di accettare incondizionatamente i contenuti dell’Avviso pubblico per 

l’assegnazione del “VOUCHER/CONTRIBUTO ECONOMICO ALLE FAMIGLIE PER 

L’UTILIZZO DI SERVIZI EDUCATIVI QUALIFICATI NELL’ANNO 2025 PER I MINORI 

DI ETÀ COMPRESA TRA 3 E 36 MESI”; 

2. Di essere consapevole che la graduatoria verrà stilata sulla base del valore ISEE, in modo 

crescente, con priorità, in caso di valore ISEE uguali, seguendo l’ordine cronologico di protocollo 

dell’Ente; 

3. Di impegnarsi a produrre la documentazione prevista nell’Avviso di che trattasi e che il Comune 

riterrà necessario acquisire per l’erogazione del contributo, nonché a fornire ogni notizia utile, nei 

termini e modalità richiesti; 

4.  Di essere a conoscenza che, in caso di accertamento di false dichiarazioni, il contributo non sarà 

concesso ovvero sarà recuperato e si darà seguito alle opportune azioni sanzionatorie previste 

dalla legge; 

5. Di prestare il consenso al trattamento dei dati personali e sensibili per l’espletamento del 

procedimento amministrativo; 

6. Che tutte le comunicazioni che lo/a riguardano relative alla presente domanda, siano effettuate al 

seguente indirizzo (compilare soltanto se l’indirizzo è diverso da quello indicato nella prima 

pagina): 

Via e n. civico ________________________________________________________________ 

Comune ____________________________________ Prov. ___________C.A.P. ___________ 

Numero di telefono _______________________  email ________________________________ 

PEC __________________________ 

ALLEGA 

 Copia del documento di identità in corso di validità; 

 Copia dell’Attestazione ISEE in corso di validità; 

 Copia della documentazione attestante il pagamento delle rette sostenute per la partecipazione 

alle attività come nel prospetto sopra indicato; 

 Eventuale certificato che attesti la disabilità. 

 
 

 

Data ________________  Firma ___________________________________ 



 

Informativa ai sensi dell’art. 13 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla 

Protezione dei Dati) 

 

Il Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Marcellinara che potrà essere contattato al seguente 

riferimento: PEC: ufficioamministrativo@pec.comunemarcellinara.it.  

Il trattamento dei dati personali viene effettuato con finalità relative all'esecuzione di compiti di 

interesse pubblico connesse all'erogazione del beneficio richiesto ai sensi dell'art. 6 par. 1 lett. e) e 

del Regolamento UE 679/2016. I Suoi dati saranno trattati da soggetti pubblici per attività strumentali 

alle finalità indicate, di cui l'ente si avvarrà come responsabili del trattamento. Saranno inoltre 

comunicati a soggetti pubblici per l'osservanza di obblighi di legge, sempre nel rispetto della 

normativa vigente in tema di protezione dei dati personali. Non è previsto il trasferimento di dati in 

un paese terzo. Le comunichiamo inoltre che il conferimento dei dati è obbligatorio per il 

riconoscimento del beneficio; qualora non fornirà tali informazioni non sarà possibile considerare la 

richiesta. I dati saranno conservati per il tempo necessario a perseguire le finalità indicate e nel 

rispetto degli obblighi di legge correlati. Potrà far valere, in qualsiasi momento e ove possibile, i Suoi 

diritti, in particolare con riferimento al diritto di accesso ai Suoi dati personali, nonché al diritto di 

ottenerne la rettifica o la limitazione, l'aggiornamento e la cancellazione, nonché con riferimento al 

diritto di portabilità dei dati e al diritto di opposizione al trattamento, salvo vi sia un motivo legittimo 

del Titolare del trattamento che prevalga sugli interessi dell'Interessato, ovvero per l'accertamento, 

l'esercizio o la difesa di un diritto in sede giudiziaria. Potrà esercitare i Suoi diritti rivolgendosi al 

Titolare o al Responsabile della protezione dei dati, reperibili ai contatti sopra indicati. Ha diritto di 

proporre reclamo all'Autorità Garante per la protezione dei dati personali qualora ne ravvisi la 

necessità. Il Titolare non adotta alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, 

di cui all'articolo 22, paragrafi 1 e 4, del Regolamento UE n. 679/2016.  

 

Luogo_________________________, data _______________          

 

   

            Firma per esteso e leggibile per presa visione 

                                                                                         ___________________________________ 

 


