RICHIESTA DI TARIFFA AGEVOLATA FAMIGLIE PER L’ISCRIZIONE ALL’ESTATE RAGAZZI 2025 
DEL COMUNE DI PINO TORINESE 
Al Comune di Pino Torinese
Piazza Municipio, n.8
10025 Pino Torinese (TO)
Servizio educativo e Politiche Sociali
protocollo@cert.comune.pinotorinese.to.it
monica.rissone@comune.pinotorinese.to.it
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________
nato/a a __________________________ il __________________ C.F._______________________________
residente in Via/piazza ________________________________________________________ nel Comune di ________________________________________, e-mail ________________________________________ tel./cell. _______________________
in qualità di Genitore/Avente Patria Potestà/Tutore/Rappresentante Legale dei minori sottoindicati
DICHIARA
- Consapevole della responsabilità penale in materia di dichiarazioni sostitutive false (artt. 46, 47 e 76 DPR n. 445/00), che comporteranno l’esclusione dai benefici della presente domanda ed autorizzando l’uso dei propri dati personali, preso atto che essi verranno trattati ai sensi del Regolamento UE 2016/679 GDPR e del D. Lgs. 196/2003 – Codice in materia di protezione dei dati personali;
- di avere l’interesse a iscrivere il/i seguente/i minore/i all’Estate Ragazzi 2025 per giovani e ragazzi dai 6 ai 17 anni del Comune di Pino Torinese:
1) Minore n. 1 (nome e cognome): ________________________________________________________________________________________
Data di nascita: _____________________________Codice Fiscale: _________________________________
Indirizzo di residenza ______________________________________________________________________
Necessità di assistenza per disabilità:   □ Sì      □ No
2) Minore n. 2 (nome e cognome): ________________________________________________________________________________________
Data di nascita: _____________________________Codice Fiscale: _________________________________
Indirizzo di residenza ______________________________________________________________________
Necessità di assistenza per disabilità:   □ Sì      □ No
3) Minore n. 3 (nome e cognome): ________________________________________________________________________________________
Data di nascita: _____________________________Codice Fiscale: _________________________________
Indirizzo di residenza ______________________________________________________________________
Necessità di assistenza per disabilità:   □ Sì      □ No
1) a.   che tutti i minori sopraindicati risultano residenti nel Comune di Pino Torinese al momento della presentazione della domanda e tale condizione resterà valida per tutto il periodo di frequenza dei Centri Estivi;
oppure 
1) b.  che i minori non sono residenti a Pino Torinese ma viene chiesta l’agevolazione per l’iscrizione di ulteriori figli/e nelle medesime settimane in cui è iscritto il primo figlio/a (in ordine di età anagrafica);
2) di essere a conoscenza che saranno eseguiti controlli diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite ai sensi dell’articolo 71 del DPR n. 45/000 e dalle prescrizioni del presente avviso pubblico;
3) il richiedente dichiara altresì di essere consapevole delle responsabilità penali che assume ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/00 per falsità negli atti, per dichiarazioni mendaci e per uso di atti falsi;
Il/la sottoscritto/a allega alla presente domanda:
· copia documento di identità in corso di validità. Se non comunitario allega copia del permesso di soggiorno in corso di validità; se scaduto, copia della ricevuta di richiesta rinnovo dello stesso
· Attestazione ISEE in corso di validità (da non allegare se Isee superiore a 30.000 euro e si chiede l’agevolazione solo per l’iscrizione di figli/e ulteriori rispetto al primo).
	Pino T.se, li ___________________________________
	_____________________________________________
(firma)


