
(da presentare a conclusione della frequenza al centro estivo - entro il 15/10/2026) 
 
AL RESPONSABILE DEL SERVIZIO AMMINISTRATIVO 

                  DEL COMUNE DI MOSCUFO 
 

DOMANDA DI ACCESSO AL CONTRIBUTO "VOUCHER CENTRI ESTIVI 2026" 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________  

nato/a a ________________________________________ (   ) il  _____________________________ 

Codice Fiscale _____________________________________________________________________  

residente a Moscufo (PE) in Via/C.da _____________________________________ n. _________  

Telefono ____________________________ E-mail _______________________________________  

in qualità di (     ) genitore / (     ) tutore legale del/i minore/i sottoindicati, 

CHIEDE 

l’assegnazione del voucher economico a sostegno della frequenza ai centri estivi per l’anno 
2026, come previsto dall'Avviso Pubblico comunale. 

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONE E ATTO DI NOTORIETÀ 
(Ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci) 

CHIEDE E DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ: 

1. Residenza e Nucleo Familiare 
• Di essere residente, insieme al/i minore/i per cui si richiede il beneficio, nel Comune di 

Moscufo alla data di presentazione della presente domanda. 
2. Dati dei minori iscritti al Centro Estivo  

• Che il/i proprio/i figlio/i, facenti parte del medesimo nucleo familiare, hanno frequentato 
un centro estivo/campus sportivo o ricreativo nel periodo compreso tra il 01/06/2026 e 
il 31/08/2026: 

• Minore 1: Cognome _______________________ Nome ___________________________ 

        Nato/a a _______________________ il _______________ C.F. _______________________ 

Frequenza presso (Nome Centro Estivo) _______________________________________ 

 Periodo _____________________________________________________________________ 

Spesa sostenuta: € ______________ 

• Minore 2: Cognome _______________________ Nome ___________________________ 

        Nato/a a _______________________ il _______________ C.F. _______________________ 

Frequenza presso (Nome Centro Estivo) _______________________________________ 



 Periodo _____________________________________________________________________ 

Spesa sostenuta: € ______________  

• Minore 3: Cognome _______________________ Nome ___________________________ 

        Nato/a a _______________________ il _______________ C.F. _______________________ 

Frequenza presso (Nome Centro Estivo) _______________________________________ 

 Periodo _____________________________________________________________________ 

Spesa sostenuta: € ______________ 

• (Se presente) Il minore _________________________________ è in possesso di 
certificazione di disabilità ai sensi della Legge 104/92 art. 3 c. 3 (età compresa tra 3 e 
17 anni). 

3. Condizione Economica (ISEE) 
• Di essere in possesso di un'attestazione ISEE (Ordinario o Minorenni) in corso di validità 

con un valore pari a € ____________________ (non superiore a € 30.000,00). 
4. Tracciabilità dei Pagamenti 

• Di aver effettuato il pagamento della quota di iscrizione/frequenza esclusivamente 
tramite metodi tracciabili (bonifico bancario, carta di credito/debito, ricevuta POS) e di 
possedere la relativa documentazione giustificativa. 

5. Assenza di Doppio Finanziamento 
• Che per le medesime spese di frequenza oggetto della presente domanda NON sono 

stati percepiti, né sono stati richiesti, altri finanziamenti, rimborsi o bonus pubblici (es. 
Bonus Inps o simili), nel rispetto del divieto di doppio finanziamento. 

MODALITÀ DI ACCREDITO DEL CONTRIBUTO 
In caso di accoglimento della domanda, si richiede che il contributo venga erogato tramite 
bonifico sul seguente conto corrente bancario/postale intestato o cointestato al richiedente: 

ALLEGATI OBBLIGATORI (da inserire a pena di esclusione) 
• [ ] Copia del documento di identità del richiedente in corso di validità; 
• [ ] Copia dell'attestazione ISEE in corso di validità; 
• [ ] Documentazione attestante l'iscrizione e ricevuta di pagamento con metodo 

tracciabile; 
• [ ] (Se applicabile) Copia della certificazione Legge 104/92 art. 3 c. 3. 
• [ ]  

Il/La sottoscritto/a autorizza il Comune di Moscufo al trattamento dei dati personali forniti con la presente 
domanda per le finalità legate al procedimento amministrativo, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR).  
Moscufo, ____________________________ 

Firma del richiedente (genitore/tutore) 

Codice  

IBAN 

                                                      


