
Al Comune di Mendicino 

Ufficio Servizi Scolastici e Servizi sociali 

Piazza Municipio n. 1 

87040 Mendicino (CS) 

ALLEGATO A 

 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

ALL’AVVISO PUBBLICO PER L’ASSEGNAZIONE DI VOUCHER PER ATTIVITÀ SOCIOEDUCATIVE 

RIVOLTE AI MINORI RESIDENTI NEL COMUNE DI MENDICINO (ESTATE 2025) 

DATI DEL RICHIEDENTE 

Il/La sottoscritto/a ☐ Sig. ☐ Sig.ra ___________________________________________ 

nato/a a ___________________________ il _____________ C.F. _______________________ 

residente a Mendicino (Prov. CS) – via/piazza _________________________ n. ___ 

CAP 87040  Tel./Cell. ___________________ e-mail ___________________________ 

in qualità di ☐ genitore ☐ tutore legale del minore: 

DATI DEL MINORE 

Nome e Cognome __________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________ il _______________ 

residente a ___________________________ via/piazza ____________________________ n. ___ 

 

CHIEDE 

di poter beneficiare del voucher a rimborso delle spese sostenute per la frequenza ai centri estivi 

convenzionati con il Comune di Mendicino nel periodo 10 giugno – 30 settembre 2025, per un 

minimo di 2 settimane consecutive. 

 

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONE E DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 

(ai sensi degli artt. 46, 47 e 76 del D.P.R. 445/2000) 

Il/La sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni false e della 

decadenza dai benefici eventualmente conseguiti in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 

76 del D.P.R. 445/2000: 

☐ Dichiara di essere genitore o tutore legale del minore sopra indicato; 

☐ Dichiara che il minore ha effettivamente frequentato per almeno 2 settimane consecutive un 

centro estivo tra quelli convenzionati con il Comune di Mendicino; 

☐ Dichiara che il nucleo familiare è composto da n. _________ figli minori; 

☐ Dichiara che il valore dell’ISEE del nucleo familiare (annualità 2024), in corso di validità, è pari a 

€ ____________; 

Dichiara che il minore ☐ NON presenta ☐ PRESENTA disabilità certificata ai sensi dell’art. 3, comma 



3, Legge 104/1992; 

☐ Dichiara di essere consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci l’Amministrazione procederà 

alla revoca del beneficio e al recupero delle somme eventualmente già erogate, oltre alle sanzioni 

penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000; 

☐ Accetta integralmente e senza riserva alcuna tutte le condizioni previste dall’avviso pubblico; 

☐ Autorizza il Comune di Mendicino a effettuare controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese. 

 

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA (obbligatoria) 

☐ Copia documento di identità in corso di validità del genitore/tutore; 

☐ Copia attestazione ISEE in corso di validità; 

☐ Attestazione di frequenza firmata dal Legale Rappresentante del centro estivo e dal genitore, 

con allegata relazione sull’attività svolta; 

☐ Ricevute di pagamento; 

☐ Eventuale certificazione di disabilità del minore (ai sensi della Legge 104/1992, art. 3, comma 3). 

 

PRIVACY 

☐ Dichiaro di aver preso visione dell’informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 

e del D.Lgs. 196/2003, come modificato dal D.Lgs. 101/2018, e autorizzo il trattamento dei miei 

dati personali esclusivamente per le finalità connesse al presente procedimento. 

 

Luogo e data: ________________________ 

Firma leggibile del genitore/tutore 

 


