
Al Comune di Guidonia Montecelio 

Area III 

U.O. Politiche Sociali 

 

 

 

Oggetto: MODULISTICA PER RENDICONTAZIONE “CENTRI ESTIVI 2023” 

 

Ai sensi degli artt. 46 e 47 e per gli effetti dell'art. 38 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, il sottoscritto: 
 

 

Nome e cognome       

Nato/a il    

Residente in  CAP    

Via/piazza Telefono    

In qualità di rappresentante legale dell’Ente gestore 

Sede Legale (Indirizzo/Cap/Citta/Provincia)      

sede operativa (solo se diversa dalla sede legale)       

natura giuridica         

Codice Fiscale /Partita Iva     

Telefono mail PEC    

 

sotto la propria responsabilità e consapevole delle conseguenze delle sanzioni penali stabilite dall’art. 
496 del Codice Penale, combinato con l’art. 76 del D.P.R. 445/00 in caso di falsità in atti o 
dichiarazioni mendaci, 

 
 

RICHIEDE 

 

in qualità di (barrare la casella d’interesse) 

❑ soggetto singolo 
❑ raggruppamento con i seguenti altri soggetti, di cui ha ottenuto mandato di rappresentanza 

e che allegano propria dichiarazione: 
 

 
 
 
 

l’EROGAZIONE del contributo alle strutture accreditate per le attività dei CENTRI ESTIVI 2023 con 
le caratteristiche e organizzati come sotto riportato: (espandere gli spazi sottostanti secondo le proprie 

esigenze per inserire le informazioni richieste) 

 

 

Centro estivo accreditato ______________________________________________ 

 

 

Ente natura giuridica    

Sede Legale (Indirizzo/Cap/Citta/Provincia)   



 

1. fasce d’età dei partecipanti e numero massimo (partecipazione contemporanea max) (barrare 

caselle d’interesse): 

❑ da 3 a 6 anni, per numero massimo minori ; 

❑ da 6 a 11 anni per numero massimo minori ; 

❑ da 11 a 14 anni per numero massimo minori ; 

2. attività dal lunedì al venerdì, nel periodo e con l’orario seguente: 
▪ da 3 a 6 anni dal    al   con orario ; 
▪ da 6 a 11 anni dal    al   con orario ; 
▪ da 11 a 14 anni dal    al   con orario ; 

 

3. luogo di svolgimento delle attività: (barrare la casella d’interesse): 

❑ locali/struttura già in disponibilità del richiedente (precisare): 

⚫ da 3 a 6 anni   ; 
⚫ da 6 a 11 anni   ; 
⚫ da 11 a 14 anni   ; 

 
 

4. fruizione del pasto (barrare la casella d’interesse): 
 

❑ SI consumato nei locali    _____________ 

❑ NO 

 
5. Numero minori iscritti in possesso dei requisiti ISEE: 

• Fascia I (ISEE < € 12.000) numero _____ minori (max 7) 

• Fascia II (ISEE tra € 12.000 e € 20.000) numero _____ minori (max 7) 

• Fascia III (ISEE tra € 20.000 e € 35.000) numero _____ minori (max 5) 

6. Presenza di minori in condizione di disabilità: 

 
❑ SI   

numero minori (art. 3 comma 1 L. 104/92) __________ 

numero minori (art. 3 comma 1 L. 104/92) __________ 

❑ NO 



 

7. costi per eventuali attività extra a carico delle famiglie: (da precisare) 
 

 

 

 
 

8. attività principali offerte:   
 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

   
 

 

 

 
 

 

 

 

AUTORIZZA L’accredito del contributo sul seguente conto:  

Codice IBAN __________________________________________________________ 

Intestato a ___________________________________________________________ 

Codice fiscale/Partita IVA _______________________________________________ 

Presso Banca / Posta ___________________________________________________ 

Agenzia di ____________________________________________________________ 

 

Luogo e data 

 

 

FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE* 

 
 
 
 
 

*Firmato digitalmente (ai sensi e per gli effetti dell’art. 20 e seguenti del D. LGS n. 82/2005) oppure 



*allegata fotocopia del documento d’identità in corso di validità del sottoscrittore 

 

 

Documentazione da allegare: 
1. Tabella recante:  

• i dati anagrafici del genitore richiedente e dei bambini iscritti in possesso 
dei requisiti (cognome, nome, codice fiscale); 

• il periodo di frequenza dei minori; 
2. Copia dei registri di presenza dei minori e del personale di turno; 
3. Copia delle dichiarazioni ISEE dei nuclei familiari; 

 
Ai fini dell’erogazione dell’ulteriore contributo previsto dal paragrafo 5 comma 2 dell’Avviso si 
allega: 

1. Copia della certificazione attestante condizione di disabilità del/dei minore/i iscritti; 
2. Documentazione recante assunzione di personale di sostegno.  

 
 


