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Ricerca UNIONE EUROPEA 4
DOMANDA DI CONCESSIONE CONTRIBUTO ECONOMICO (VOUCHER)

PER PROGETTO CONCILIAZIONE VITA-LAVORO
(D.G.R. 598/2022 cofinanziato dal Fondo Sociale Europeo PO 2014 — 2020 Regione Emilia - Romagna)
SOSTEGNO ALLE FAMIGLIE DI BAMBINI/RAGAZZI DAI 3 Al 13 ANNI (nati fra il 2009 ed il 2019) -
FINO AI 17 ANNI SE DISABILI (nati fra il 2005 ed il 2019)
PER LA FREQUENZA DI CENTRI ESTIVI - ESTATE 2022

EmilicRomagna Fondo sociale europeo

RICEVUTA N. ccciciiiiiineiennnnnne

Al Comune di Forlimpopoli
I1/1a SOttOSCIIttO/A ..eveeeeveeeiree et NALO/A @ .. vovieeeiieeeiie et ere e
I, 1eSIAENtE N ..ovvvvvveeiiiieeeeieeeiiiiieeee VS T RO

con domicilio (se diverso dalla residenza) in via

Codice Fiscale |__|_| | | | | [ [ | [ [ [ | | | |TEL

Permesso di soggiorno n. validodal / / al  /  /

genitore degli alunni:

Minore Scuola e Disabilita Centro Estivo Turni | Modulo| Spesaa

classe (art. 3, comma (orari) | settimana
3, legge 104/92)

CHIEDO

la concessione del contributo economico (voucher) previsto dal Progetto conciliazione vita - lavoro,

eventualmente integrato da quello comunale, per la frequenza di mio/a figlio/a ad un centro estivo
convenzionato - estate 2022

DICHIARO

O ai sensi del DPR 245/2000 e successive modificazioni ed integrazioni, di avere effettuato la
presente richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli art. 316, 337
ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori;

[0 di essere in possesso di un’attestazione dell’ISEE (per prestazioni agevolate rivolte a minorenni o a
famiglie con minorenni) relativa all’anno di un valore pari o inferiore a € 28.000,00 (non
necessario per famiglie con minori disabili);
[0 che entrambi i genitori del/la minore (o uno solo, in caso di famiglia monogenitoriale) sono

occupati:




Situazione lavorativa della MADRE: (¢ obbligatorio compilare i campi sottostanti)
Denominazione della Azienda/Ente presso cui si lavora

Localita Codice Fiscale (o Partita IVA) dell’ Azienda

O dipendente a tempo indeterminato

[ dipendente a tempo determinato con scadenza contratto il .....................ocoeeuit.

O lavoratrice autonoma/libera professionista/imprenditrice p.iva n.
iscrizione CCIAA di

O dipendente in cassa integrazione guadagni/mobilita fino al presso l’azienda

C. F. (o Partita IVA) dell’ Azienda

O disoccupata che partecipa alle misure di politica attiva del lavoro definite dal Patto di servizio (allegare
dichiarazione attestante)

O non occupato in quanto impegnata in modo continuativo in compiti di cura legati alla presenza di

(membro della propria famiglia) con disabilita grave o non autosufficiente.

Situazione lavorativa del PADRE: (¢ obbligatorio compilare i campi sottostanti)
Denominazione della Azienda/Ente presso cui si lavora

Localita Codice Fiscale (o Partita IVA) dell’ Azienda

O dipendente a tempo indeterminato

[ dipendente a tempo determinato con scadenza contratto il .....................ocoeeuil.

[ lavoratore autonomo/libero professionista/imprenditore p.iva n.
iscrizione CCIAA di

O dipendente in cassa integrazione guadagni/mobilita fino al presso l’azienda

C.F. (o Partita IVA) dell’ Azienda

O disoccupato che partecipa alle misure di politica attiva del lavoro definite dal Patto di servizio (allegare
dichiarazione attestante)

O non occupato in quanto impegnato in modo continuativo in compiti di cura legati alla presenza di
(membro della propria famiglia) con disabilita grave o non autosufficiente.

Attestazione eventuali altri contributi:

0 che non sono stati richiesti e/o ricevuti contributi/agevolazioni da altri soggetti pubblici/privati a copertura dei
costi di iscrizione delle stesse settimane di frequenza dei Centri Estivi oggetto della presente domanda;

O che sono stati richiesti e/o ricevuti contributi/agevolazioni da altri soggetti pubblici/privati a copertura dei costi
di iscrizione delle stesse settimane di frequenza dei Centri Estivi oggetto della presente domanda per I’importo
di€ erogati da ;

O di impegnarsi a comunicare al Comune di Forlimpopoli, appena possibile, eventuali ulteriori contributi ricevuti
successivamente alla data della presente domanda.

AUTORIZZO il Comune di Forlimpopoli a versare al Centro Estivo che mio/a figlio/a frequentera il contributo
economico nell’importo che risultera a seguito della reale presenza.
PRENDO ATTO, ai sensi dell’art. 13 ¢ 14 del GDPR 2016/679, che:

« I dati forniti con questa domanda hanno lo scopo di determinare chi ha diritto all’agevolazione ¢ le fasce di
agevolazione e che il rifiuto di fornire i dati richiesti rendera impossibile la determinazione e 1'attribuzione
del contributo stesso;

o Gli elenchi degli aventi diritto saranno resi pubblici in forma riservata unicamente attraverso la
pubblicazione nel sito web comunale all'indirizzo www.comune.forlimpopoli.fc.it. ~ Saranno,
contemporaneamente, comunicati ai gestori dei Centri estivi prescelti.

« Titolare del trattamento dei dati forniti ¢ il Comune di Forlimpopoli, Ufficio Servizi Sociali, via Bazzocchi
n. 4, Forlimpopoli.

« DPO (Responsabile Protezione Dati): E-mail: privacy@romagnaforlivese.it.

o In base all'informativa allegata, i dati personali forniti saranno trattati dal Comune di Forlimpopoli
esclusivamente per il perseguimento delle finalita istituzionali dell'Ente.

ALLEGQO alla presente domanda la ricevuta d’iscrizione al centro estivo prescelto con I’indicazione del costo
settimanale relativo alla frequenza scelta e, nel caso di trasmissione per mail, copia di un documento d’identita.

Forlimpopoli, .....cccceevvevcrieniennne. Il richiedente
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