
 
 

 

 

MODULO DI DOMANDA  

(Allegato B -DRS n. 242 del 31/07/2026 ) 

 
PER L’ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI ALLE FAMIGLIE PER I SERVIZI 

SOCIOEDUCATIVI, CENTRI ESTIVI E CENTRI EDUCATIVI-RICREATIVI A FAVORE 
DEI MINORI TRA O-17 ANNI - Anno 2026 

CUP ASSEGNATO AL PROGETTO E69I26000610001  
 

Decreto ministeriale dell’8 maggio 2026 
 Decreto dipartimentale del 17 giugno 2026                                                 

 
“Attività finanziata dal Fondo per le attività socioeducative a favore dei minori della 

Presidenza del Consiglio dei ministri” 
 

Al Comune di Cervignano d’Adda 
Ufficio Protocollo 

 
 

 
 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________ 

Nato/a a ________________________________________ il //___________________________________ 

Residente a _____________________________________in Via/Piazza__________________________ 

n. ______      Codice Fiscale ______________________________________________________________ 

Tel_______________________________________Cell._________________________________________ 

E-mail / PEC___________________________________________________________________________ 

in qualità di genitore / tutore legale del minore ____________________________________________  

nato a __________________________________________ il _____________________________________ 

residente a____________________________________________________________________________ 

in Via/Piazza ___________________________ n. ______. 

CHIEDE 

l’ammissione al contributo economico per la frequenza del minore ai servizi socioeducativi, 
centri estivi e centri educativi-ricreativi per l'anno 2026. 

https://famiglia.governo.it/it/
https://www.comune.cervignanodadda.lo.it/it


 
 

DICHIARA 

Dichiara ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.p.r. n. 445/2000, con le responsabilità penali di cui 
agli artt. 75 e 76 in caso di dichiarazioni mendaci che:  

• il minore e il richiedente sono residenti nel Comune di Cervignano d’Adda 
• il minore ha un'età compresa tra 0 e 17 anni. 
• l'attestazione ISEE (minorenni) del proprio nucleo familiare, in corso di validità per 

l'anno 2026, presenta un valore pari a € _________________ (non superiore a € 
25.000,00). 

• il minore ha frequentato il centro estivo denominato “______________________________” 

situato nel Comune di ______________________________dal ____/_____/2026                                              

al ___ /____/2026, per un totale di n. _______ settimane effettive di frequenza. 

• Di aver sostenuto per tale frequenza una spesa complessiva documentata  pari a                             
€ ____________________ 

 
 di AVER beneficiato, per la medesima finalità, per l’importo totale di euro 

___________________ percepito per l’anno 2026: 

 di NON beneficiare, per la medesima finalità, di alcun contributo pubblico e di non averne 
fatto né farà richiesta ad altri Enti;  

 di ESSERE a conoscenza che l’ammontare effettivo del contributo sarà determinato in base 
al numero delle domande ammissibili e in rapporto alle risorse disponibili; il rimborso non 
potrà mai superare la spesa effettivamente sostenuta e sarà ripartito in modo proporzionale 
alla spesa documentata, garantendo un importo superiore a chi ha sostenuto costi maggiori, 
al netto di altri contributi ricevuti; sono in ogni caso escluse dal calcolo del rimborso le spese 
sostenute per i pasti e il servizio mensa. 

 
MODALITÀ DI ACCREDITO DEL CONTRIBUTO (IBAN) 

Il sottoscritto chiede che il contributo spettante venga versato tramite bonifico bancario/postale sul 

seguente conto corrente per permettere al Comune di Cervignano d’Adda di eseguire l’accredito: 

 
IBAN:__________________________________________________________________________________

Istituto di Credito:______________________________________________________________________ 

Intestato a:____________________________________________________________________________ 

DOCUMENTI ALLEGATI OBBLIGATORI 

• Copia del documento di identità del richiedente in corso di validità. Tale allegato non è 
richiesto qualora la domanda sia sottoscritta con firma digitale. 

• Copia dell'attestazione ISEE 2026. 
• Ricevuta di pagamento (esclusi i pasti) o fattura del gestore con l'indicazione dei 

giorni/settimane di frequenza. 



 
 

Luogo e Data,  ______/_____/2026 

 

Firma del richiedente ____________________________________ 

 

Informativa in materia di Privacy 
Ai sensi degli artt. 13-14 del Regolamento Europeo 2016/679 (GDPR), il Comune di Cervignano 
d’Adda, in qualità di Titolare del trattamento, la informa che i suoi dati personali sono raccolti 
e trattati esclusivamente per adempiere agli obblighi di legge e alle finalità istituzionali legate 
all'erogazione del beneficio richiesto. 
Il Responsabile della Protezione dei Dati (RPD/DPO) è contattabile al seguente recapito: 

• Email: dpo-privacy@ac-managementsolutions.com  
Maggiori informazioni sulla gestione dei dati sono consultabili sul sito istituzionale al link: 
https://www.comune.cervignanodadda.lo.it/it/privacy  

 
 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________ dichiara di aver 

preso visione della presente informativa e di essere consapevole che i dati personali raccolti saranno 

trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 

presente istanza viene resa. 

Data, _______________ 

Firma _____________________________________ 

 

 

mailto:dpo-privacy@ac-managementsolutions.com
https://www.comune.cervignanodadda.lo.it/it/privacy

