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SERVIZIO SOCIALE

Al Servizio Sociale dell'Unione Comuni d'Ogliastra
C/O COMUNE DI loceri
OGGETTO: Bonus attività ludiche estate 2026.

Il/la sottoscritto/a ________________________________ nato a _________________ il __________ codice fiscale _______________________________ residente a __________________________________ in Via ____________________________________ tel. ___________________________ 
CHIEDE
Che le venga erogato il contributo Bonus attività ludiche secondo quanto previsto dalla determina n.26  del 08/06/2026, al tal fine:

DICHIARA
Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 per i casi dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi.

· Che il proprio figlio è iscritto all’attività ludico-ricreative/centri estivi:

	Cognome nome minore
	Luogo e Data di nascita
	Denominazione attività ludiche -Sede
	Periodo 
	Costo servizio

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· Che il nucleo familiare non beneficia di contributi da altri soggetti pubblici per la stessa tipologia di servizio nell’estate 2026; 
· Che l’ISEE in corso di validità ammonta ad € ___________________ ;
· Di aver preso visione dell’avviso pubblico;

CHIEDE:
[bookmark: _Hlk29460910]che il  versamento delle somme concesse  sia effettuato tramite accredito sul C.C. Bancario a me intestato:
CODICE IBAN
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Alla domanda si allega la seguente documentazione:
1) Copia iscrizione all’attività estiva
2) Copia della ricevuta di pagamento della spesa sostenuta per la frequenza del centro estivo;
3) Copia del documento di identità e codice fiscale del richiedente in corso di validità;
4) Copia Certificazione indicatore della situazione economica equivalente( ISEE) in corso di validità. 


Luogo e data__________________________		
													FIRMA

_______________________________

AUTORIZZA 
Il trattamento dei propri dati personali ai sensi del Regolamento europeo per la protezione dei dati personali n. 2016/679.


Luogo e data__________________________		
													FIRMA

_______________________________
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