Allegato 1
                                         AL COMUNE DI SOLETO(LE)
DOMANDA PER LA CONCESSIONE DEI CONTRIBUTI DI CUI ALL’ART. 105 DEL D.L.19 MAGGIO 2020, n.34 (c.d. Decreto Rilancio) PER LE ATTIVITÀ SVOLTE PRESSO I CENTRI ESTIVI DIURNI ED ALTRI SERVIZI EDUCATIVI E RICREATIVI PER MINORI
IL/LA SOTTOSCRITTO/A _______________________________________________________  NATO/A  

_______________________________________________________PROV. (_____)     IL_______________  

RESIDENTE NEL COMUNE DI SOLETO (LE), VIA__________________________________   N. ___________

CODICE FISCALE _____________________________________ TEL: ____________________________

E-MAIL _______________________________________________________________________________
esercente la potestà genitoriale sul/sui minore/i  di seguito generalizzato/i :
CHIEDE
l’assegnazione del contributo per i centri estivi diurni, di cui al sopra indicato Avviso Pubblico,  destinati a bambini di età compresa tra 3 e 14 anni per i mesi di Luglio e Agosto 2020, in attuazione di quanto previsto dall’art. 105 del D.L..19 maggio 2020, n.34 (c.d. decreto rilancio)

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni non veritiere (art. 76 D.P.R. 445/2000) 
DICHIARA
· di avere la residenza anagrafica nel Comune di Soleto unitamente ai minori di seguito indicati

· che nel proprio nucleo familiare sono presenti i seguenti bambini/adolescenti di età compresa tra i 3 e i 14 anni per i quali si chiede il contributo:

N° 1 _____________________________________________________________ (COGNOME E NOME DEL BAMBINO/A)
NATO/A ___________________________________ PROV. (_____) IL _______________ RESIDENTE NEL COMUNE DI SOLETO
N° 2 _____________________________________________________________ (COGNOME E NOME DEL BAMBINO/A)
NATO/A ___________________________________ PROV. (_____) IL _______________ RESIDENTE NEL COMUNE DI SOLETO
N° 3 _____________________________________________________________ (COGNOME E NOME DEL BAMBINO/A)
NATO/A ___________________________________ PROV. (_____) IL _______________ RESIDENTE NEL COMUNE DI SOLETO
N° 4 _____________________________________________________________ (COGNOME E NOME DEL BAMBINO/A)
NATO/A ___________________________________ PROV. (_____) IL _______________ RESIDENTE NEL COMUNE DI SOLETO
· che il/la proprio/a figlio/a è affetto/a da disabilità ai sensi della l. 104/90, comma 3 gravità – (barrare solo se ricorre);
· che la situazione lavorativa del proprio nucleo familiare è la seguente (barrare la voce che interessa)

· unico genitore lavoratore

· entrambi i genitori lavoratori

· famiglia monoparentale (DL 159/2013) con genitore lavoratore
· che l’Indicatore della Situazione Economica Equivalente (I.S.E.E.) del proprio nucleo familiare, in corso di validità è pari ad € ________________________________________, ;

· che il proprio nucleo familiare non percepisce il cd. “Bonus Baby Sitter” erogato dall’INPS né altri contributi destinati alle medesime finalità.
· Che il proprio figlio/a frequenta la seguente struttura:____________________________________________________________

ALLEGATI OBBLIGATORI: 
· fotocopia del documento d’identità; 

· certificazione attestante la disabilità del minore (L.104/92 com.3) –  Se ricorre la disabilità)
INFORMATIVA AI SENSI ART. 13 REGOLAMENTO UE 2016/679
(Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati)
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 si informa che il trattamento dei dati personali forniti per il servizio in oggetto è finalizzato unicamente alla corretta esecuzione dei compiti istituzionali per l'attuazione delle misure previste dal bando con l’utilizzo di procedure anche informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per perseguire la predetta finalità. Il trattamento viene effettuato con finalità di interesse pubblico connesse all’erogazione di voucher alle famiglie, ai sensi dell’art. 6 par. 1 lettera e) del Regolamento UE 2016/679. I dati potranno essere comunicati o portati a conoscenza di responsabili ed autorizzati di altri soggetti pubblici e privati che debbano partecipare al procedimento amministrativo. I dati potranno altresì essere comunicati o portati a conoscenza dei soggetti autorizzati al trattamento impiegati presso i singoli servizi comunali interessati dalla richiesta. Il conferimento dei dati è obbligatorio per poter concludere positivamente il procedimento amministrativo e la loro mancata indicazione comporta, quindi, l’impossibilità di beneficiare del servizio ovvero della prestazione finale. Il Titolare del trattamento esclude di trattare ulteriormente i dati personali per una finalità diversa da quella per cui essi sono stati raccolti. In caso si renda necessario un ulteriore trattamento saranno fornite all’interessato informazioni in merito a tale diversa finalità e ogni ulteriore informazione pertinente. I dati personali non saranno trasferiti presso paesi terzi o a organizzazioni internazionali. Il periodo di conservazione dei dati personali è determinato secondo il criterio giuridico collegato alla validità del procedimento amministrativo di cui l'interessato è beneficiario, per un periodo di tempo non superiore a quello necessario agli scopi per i quali essi sono stati raccolti o successivamente trattati. L’interessato, fatti salvi i dati conferiti obbligatoriamente e detenuti per disposizione di legge al fine di garantire il pubblico servizio, ha il diritto di chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilità dei dati ove applicabile. Il servizio sarà svolto presso Comune di Soleto. 
Soleto, il

                                                                                                                     FIRMA
                                                                                          _______________________________
