
 

All’Ufficio Ragioneria 
COMUNE DI COLLE UMBERTO (TV) 
 

MODULO DI RICHIESTA CONTRIBUTO A SOSTEGNO DELLE FAMIGLIE  
PER I CENTRI ESTIVI 2020 

 
 

Il sottoscritto _____________________________________ codice fiscale ______________________________ 

Tel. ___________________________ mail ___________________________@___________________________ 

genitore di _______________________________________________________________ nato il ___/___/____ 

Residente a ________________________________ Via _______________________________________ n°____ 

 

VISTO 

 

Che il Comune di Colle Umberto si è impegnato nello stanziamento di un contributo a sostegno delle famiglie 

colleumbertesi per le spese derivanti dalla frequentazione di centri estivi nel territorio comunale ed extra 

comunale pari a:  

45,00 €/settimana per l’iscrizione a servizi attivi per mezza giornata 

80,00 €/settimana per l’iscrizione a servizi attivi per giornata intera (più di 8 ore giornaliere) 
 

CHIEDE 

 

Il contributo per la frequenza del seguente Centro Estivo (è possibile indicare la frequenza di più Centri Estivi)  
 

n. 1 

Centro Estivo organizzato da _____________________________________________________________________ 

presso la sede _________________________________________________________________________________ 

per il periodo che va dal ______________________________ al ________________________________________ 
 

 MEZZA GIORNATA  

 GIORNATA INTERA (PIÙ DI 8 ORE GIORNALIERE) 

…………………………………………………………………………………………………………………….... 

 

n. 2 

Centro Estivo organizzato da _____________________________________________________________________ 

presso la sede _________________________________________________________________________________ 

per il periodo che va dal ______________________________ al ________________________________________ 
 

 MEZZA GIORNATA  

 GIORNATA INTERA (PIÙ DI 8 ORE GIORNALIERE) 

………………………………………………………………………………………………………………….... 

 

n. 3 

Centro Estivo organizzato da _____________________________________________________________________ 

presso la sede _________________________________________________________________________________ 

per il periodo che va dal ______________________________ al ________________________________________ 
 

 MEZZA GIORNATA  

 GIORNATA INTERA (PIÙ DI 8 ORE GIORNALIERE) 



 

 

Per un importo totale pari a € _________________________________________________________________ 

 

Il contributo va versato sul seguente conto corrente IBAN: 

                           

 

 

Il sottoscritto dichiara di non aver richiesto il Bonus Baby-Sitting e Centri Estivi (emergenza COVID-19) erogato 

da Inps o di averlo richiesto parziale, detraendo alla spesa sostenuta l’importo atteso quale rimborso previsto 

dal Comune. 

 

Si allega copia documentazione giustificativa (es. ricevuta di pagamento che riporti il nominativo del genitore o 

titolare della responsabilità genitoriale che sottoscrive la presente richiesta di contributo) delle spese sostenute 

e fotocopia della carta d’identità.  

 

Il sottoscritto AUTORIZZA il Comune di Colle Umberto a raccogliere, trattare e comunicare i dati forniti per le 

finalità inerenti il procedimento in oggetto, nel rispetto del D.Lgs. 196/2003 e del Regolamento 2016/679/UE 

“General Data Protection Regulation”. 

 

 

Colle Umberto, lì ………………… 

 

Firma del genitore e/o del titolare della responsabilità genitoriale 

 

…………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 


