
 
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’AMMISSIONE ALLA GRADUATORIA PER 

L'ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTO A COPERTURA DEL COSTO DI FREQUENZA AD UN CENTRO 
ESTIVO PRESSO IL COMUNE DI CERVIGNANO D’ADDA 

PERIODO GIUGNO /SETTEMBRE 2025 
 (ALLEGATO B - DRS N. 285 del 16/10/2025) 

 
 

 
 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________________ 
nato/a a _________________________________________________ il____________________________________ 
residente a ________________________________________________________ Provincia ______C.A.P. ________ 
Via ________________________________________________ n° _____ tel.________________________________ 
C.F. ________________________________________________________________________________ 
indirizzo e-mail  ___________________________________________________________Cell.__________________ 
in qualità di genitore del minore ___________________________________________________________ 
nato/a a ____________________________________________________________ il __________________________ 
residente a CERVIGNANO D’ADDA (LO) cap. 26832 Via ______________________________________ n° ______ ____ 
C.F. ________________________________________________________________________________ 

CHIEDE 
 

L'AMMISSIONE ALLA GRADUATORIA PER L'ASSEGNAZIONE DI UN CONTRIBUTO A COPERTURA DEL COSTO DI 
FREQUENZA SETTIMANALE AD UN CENTRO ESTIVO PERIODO GIUGNO/SETTEMBRE 2025 PER BAMBINE/I RAGAZZE/I 
IN ETA’ COMPRESA TRA 0 A 17 ANNI     

E DICHIARA 
Consapevole che le dichiarazioni mendaci, le falsità negli atti e l’esibizione di atti contenenti dati non veritieri sono 
puniti ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000 con le sanzioni previste dalla legge penale e dalle leggi speciali in materia: 
□ che ha effettuato l’iscrizione al Centro ESTIVO 2025 ………………………………………………………..………..…………………………… 
organizzato presso ……………………………………………………………….…………………………………………………………………………………….  
□ che il minore ha frequentato n. ____ settimane dal ___________________________ (almeno 5 giorni consecutivi) 
(indicare il periodo) 
_______________________________________________________________________________________________ 
□ di essere a conoscenza che la somma concessa dal comune andrà a coprire il costo settimanale di frequenza al 
Centro Estivo prescelto, sino ad un massimo di € 100,00 a titolo di contributo (corrispondente ad € 50,00 settimanali 
fino a due settimane di frequenza anche non consecutive). 
□ di essere a conoscenza che Il Comune di Cervignano d’Adda verserà la somma prevista a titolo di contributo 
direttamente al genitore che ha presentato la presente domanda, dopo aver allegato ricevuta di pagamento. 
 
A tal fine indica di seguito il numero IBAN del conto corrente ed il nome dell’intestatario per 
permettere al Comune di Cervignano d’Adda eseguire l’accredito: 
IBAN n. ______________________________________________________________________________ 
Istituto di Credito  ______________________________________________________________________________ 
Conto corrente intestato a ……………………………………………………………………………………. 
Cervignano d’Adda, li ………………………………….……. 

FIRMA ………………………………………………………………………. 
 
Si allega alla presente domanda: 
□ Fotocopia in carta semplice di documento di identità in corso di validità del genitore che presenta la domanda 
□ Attestazione dei centri estivi relativa al periodo di frequenza 
□ Ricevuta di pagamento della retta (esclusi i pasti) 
□ Attestazione ISEE Minorenni 2025/ eventuale certificato attestante disabilità Legge 104/92 
 
Informativa in materia di Privacy 
Ai sensi degli art. 13-14 del Regolamento Europeo 2016/679, di seguito GDPR, il Comune di Cervignano d’Adda in qualità di Titolare del 
trattamento è in possesso dei suoi dati personali, identificativi per adempiere alle normali operazioni derivanti da obbligo di legge e/o 
istituzionali e/o da regolamenti previsti e/o contrattuali per le finalità indicate nel presente documento.  


