
Mod. A

COMUNE DI CRESPINA LORENZANA

Spett.le Comune di Crespina Lorenzana

Piazza Battisti, 22

56042 Crespina Lorenzana (PI)

DOMANDA PER L'ASSEGNAZIONE DI VOUCHER PER LA FREQUENZA DEI CENTRI ESTIVI 2024
ORGANIZZATI NEL COMUNE DI CRESPINA LORENZANA   

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________

nato a ______________________________________ il _________________________

RESIDENTE A ____________________________ in Via _________________________n. _______

Codice Fiscale ______________________________ n. cellulare _______________________

Indirizzo e-mail _____________________________________________________________________

Avendo preso visione dell’AVVISO PUBBLICO PER L'ASSEGNAZIONE DI VOUCHER PER LA
FREQUENZA DEI CENTRI ESTIVI 2024 Approvato con determinazione del Responsabile dell'A-
rea n. 1 -  n. 270 del 31/05/2024;

in qualità di (barrare l’opzione corrispondente):

 Padre    Madre    Affidatario     Tutore

CHIEDE

DI POTER USUFRUIRE DEI VOUCHER PER LA FREQUENZA DEI CENTRI ESTIVI 2024 PER L'AV-
VENUTA ISCRIZIONE alla SEGUENTE ATTIVITA' ESTIVA:

INDICARE
L'ATTIVITA'

ESTIVA 

Gestore TITOLO CAMPO ESTIVO 

SPORTING  CLUB  COLLINE  PISANE
A.S.D. 

“SUMMER CAMP”

Periodo:  dal  10  giugno  2024  al  28
giugno 2024

Associazione Culturale ARTEMIDE “ESTATE  RAGAZZI  ARTEMIDE  –
NARNIA”

periodo: dal 11 giugno 2024 al 5 luglio
2024
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Mod. A
1) MINORE ISCRITTO 
 
Cognome______________________Nome ______________________ 
nato il ___________________ a _______________________________
residente a ________________________________ in via ___________________________________
codice fiscale ______________________________________________________________________

N. SETTIMANE (MASSIMO 4)
dal ____________________ al ___________________
dal ____________________ al ___________________
dal ____________________ al ___________________
dal ____________________ al ___________________

presso il seguente Centro estivo: _______________________________________________

Tariffa settimanale € _____________________________________ INDICARE SE NELLA TARIFFA
E' INCLUSO IL COSTO DEL PASTO

2) MINORE ISCRITTO 

 Cognome______________________Nome ______________________ 
nato il ___________________ a _______________________________
residente a ________________________________ in via ___________________________________
codice fiscale ______________________________________________________________________

N. SETTIMANE (MASSIMO 4)
dal ____________________ al ___________________
dal ____________________ al ___________________
dal ____________________ al ___________________
dal ____________________ al ___________________

presso il seguente Centro estivo: _______________________________________________

Tariffa settimanale € ___________________________ INDICARE SE NELLA TARIFFA E' INCLUSO

IL COSTO DEL PASTO

3) MINORE ISCRITTO 

 Cognome______________________Nome ______________________ 
nato il ___________________ a ________________________________
residente a ________________________________ in via ___________________________________
codice fiscale ______________________________________________________________________

N. SETTIMANE (MASSIMO 4)
dal ____________________ al ___________________
dal ____________________ al ___________________
dal ____________________ al ___________________
dal ____________________ al ___________________

presso il seguente Centro estivo: _______________________________________________

Tariffa settimanale € ___________________________ INDICARE SE NELLA TARIFFA E' INCLUSO

IL COSTO DEL PASTO

2



Mod. A
IMPORTANTE - la scadenza per la presentazione della ricevuta e/o fattu-
ra di pagamento del centro estivo da cui risulti il numero di settimane 
frequentate, pena la rimborsabilità del voucher, è fissata al 30/09/2024. 

DICHIARA

a tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle responsabilità penali e
degli effetti amministrativi derivanti dalla falsità in atti e dalle dichiarazioni mendaci come previsto dagli
articoli 75 e 76 del DPR 445/2000:
N.B. (compilare gli spazi vuoti relativi alla propria posizione e biffare il quadrato)

□ che il minore/i per cui fa domanda è residente alla data odierna nel Comune di Crespina Lorenzana;

□ il valore dell'indicatore ISEE 2024 minorenni del nucleo familiare di cui il minore fa parte è di € 

_________________________- dichiarazione prot INPS n. _________________________________

in corso di validità;

□ di NON voler presentare attestazione ISEE;

□ di NON essere beneficiario del bonus centri estivi erogato dall'INPS;

□ di  essere  beneficiario  del  bonus  centri  estivi  erogato  dall'INPS  per  l'importo  di  €

_________________relativamente al centro estivo scelto;

□ Di non aver ottenuto altri contributi/vantaggi economici per la frequenza dei centri estivi 2024;

□ Di essere in regola con i pagamenti verso il Comune di Crespina Lorenzana (es: servizi scola-
stici, tributi, ecc..)

CHE  IN  CASO  DI  ACCOGLIMENTO  DELLA  DOMANDA  IL  BENEFICIO  VENGA  EROGATO
MEDIANTE ACCREDITO SUL: 
(scrivere in maniera leggibile e senza correzioni)

 □ C/C BANCARIO □ C/C POSTALE  

(non è possibile l'accredito su libretto postale)

Intestato a ____________________________________________________

ALLEGA I SEGUENTI DOCUMENTI:

□    documento di identità (OBBLIGATORIO)

□  ISEE 2024 minorenni

Data__________________ 
Firma dichiarante

___________________________
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