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Classificazione

Fasc.

DOMANDA PER L’EROGAZIONE DI CONTRIBUTI FINALIZZATI AL SUPPORTO SOCIO-EDUCATIVO

DEI MINORI CON DISABILITA’ FREQUENTANTI ATTIVITA’ ESTIVE – ANNO 2024

Il sottoscritto sig. /sig.ra

Cognome Nome

in qualità di:

☐ legale rappresentante ☐ delegato (allegare delega)

chiede l’assegnazione dei contributi a valere finalizzati al supporto dei minori con disabilità frequentanti

attività estive 2024.

Il sottoscritto, consapevole delle conseguente derivanti dalla presentazione di dichiarazioni mendaci, ai

sensi del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, rende le seguenti

dichiarazioni.

DATI DEL SOGGETTO

Denominazione dell’organizzazione che presenta la domanda

Codice fiscale

P. Iva

Sede legale

Via / Piazza

CAP

Città

Recapiti

Telefono

E-mail

PEC

Rappresentante legale

Cognome
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Nome

DATI DEL SERVIZIO

L’organizzazione è ente gestore di
(barrare il caso che ricorre)

☐ parrocchia;

☐ associazione e società

sportiva;

Denominazione del servizio

Sede del servizio

Via / Piazza

CAP

Città

DICHIARAZIONI

Il sottoscritto dichiara, ai fini dell’accesso alla misura, che:

- il numero dei minori con disabilità iscritti alle attività estive 2024 è __________ su un numero totale di

minori iscritti alle attività estive nel 2024 pari a _______________

- il numero degli animatori con disabilità certificata coinvolti nelle attività estive 2024 è____________ su un

numero totale di animatori/educatori coinvolti nelle attività estive nel 2024 pari a _____________

- la tariffa settimanale applicata a carico delle famiglie (compreso il pasto giornaliero ed escluse le attività

extra come piscina, gite, ecc.) è pari ad euro ________.

Il sottoscritto, dichiara, ai fini del riparto del contributo:

☒ di aver compreso e di accettare le regole di stabilite con deliberazione di Giunta comunale del 24

settembre 2024 n. 149, recante ‘APPROVAZIONE DEI CRITERI PER L’EROGAZIONE DI CONTRIBUTI

FINALIZZATI AL SUPPORTO SOCIO-EDUCATIVO DEI MINORI CON DISABILITA’ FREQUENTANTI

ATTIVITA’ ESTIVE – ANNO 2024’.
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☒ di aver regolarmente svolto le attività estive, specificando sede e durata:

_________________________________;

☐ che il numero dei minori iscritti alle attività estive 2024 con disabilità è pari a ______________

☐ che il numero degli educatori e degli animatori che prestano assistenza educativa è pari a

____________

☒ di trasmettere i nominativi dei minori disabili e degli animatori/educatori e per ciascuno di essi,

indicazione dei minori assistiti;

☒ di impegnarsi ad utilizzare il contributo per le finalità previste e di conservare tutta la

documentazione attestante la spesa sostenuta, accettando tutte le forme di controllo che saranno

richieste dal Comune di Rho o di altri enti preposti;

☒ in caso di assegnazione del contributo, di acconsentire alla pubblicazione sul sito del Comune di

Rho dei dati da includere nell’elenco delle operazioni finanziate pubblicato anche ai sensi del decreto

legislativo 14 marzo 2013, n. 33;

☒ di aver letto l’informativa privacy relativa a questo procedimento e di autorizzare espressamente il

trattamento dei dati personali secondo quanto previsto nella stessa.

Allegare: fotocopia della carta d’identità del legale rappresentante. In caso di firma digitale, non è
necessario allegare la fotocopia della carta d’identità.


