Al comune di barumini

Servizio sociale

Viale San Francesco n. 5

09021 – Barumini 

ALLEGATO A 

A mani presso l’ufficio protocollo del comune di Barumini 

Mediante inserimento in busta chiusa sigillata nella cassetta postale del municipio 

A mezzo pec all’indirizzo protocollo.barumini@pec.comunas.it. 

A mezzo mail all’indirizzo affarigenerali@comune.barumini.ca.it 
ISTANZA PER LA CONCESSIONE DI VOUCHER ATTIVITA’ DI “CENTRO ESTIVO” DESTINATO AI BAMBINI DI ETÀ COMPRESA TRA 0 E 6 ANNI RESIDENTI O DOMICILIATI NEL COMUNE DI BARUMINI
Il/la sottoscritto/a ___________________ C.F. ___________________ nato a ___________________ il ___________________ residente e/o domiciliato in Barumini _________________________________ genitore/ tutore di ___________________ Nato a  ___________________ il ___________________ di mesi/anni ___________________
Numero di telefono___________________, identificata/o a mezzo di (estremi del documento di identità) ______________________ n.__________________ rilasciata il _________________ da _________________________________________

CHIEDE

Di beneficiare del VOUCHER CAMPO ESTIVO, fino alla misura massima del 50% per una delle seguenti proposte indicate nel progetto predisposto da SU PIPPIU DI PISTINCU FRANCESCA VIA PORRU N. 4 09021 BARUMINI (SU): 
· Due volte a settimana – retta prevista per il servizio euro 180,00;
· Tre volte a settimana – retta prevista per il servizio euro 220,00; 

· Cinque volte a settimana – retta prevista per il servizio euro 250,00; 
A tal fine, consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi dei Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000)

D I C H I A R A

sotto la propria responsabilità il possesso dei seguenti requisiti:

· Che il proprio nucleo familiare è residente o domiciliato nel comune di Barumini;
· Che il proprio figlio/a ___________________ ha una età compresa tra 0 e 6 anni; 
· Che il proprio nucleo familiare versa in situazione di disagio socio/economico certificato o in stato di disagio economico grave a causa dell’emergenza sanitaria da COVID 19 (BARRARE TALE IPOTESI SOLO NEI CASI DI RICHIESTA DI ESENZIONE TOTALE PREVIA RELAZIONE DEL SERVIZIO SOCIALE); 
allega alla presente:

1) documento di identità del richiedente

2) informativa privacy compilata 

Barumini,li ___________________________
Firma del genitore o del dichiarante
______________________________
