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Al comune di Quagliuzzo 

Ufficio Servizi Scolastici e Servizi Sociali 

 

Domanda di assegnazione di contributo per la copertura del costo di frequenza di Centri estivi –

SCADENZA:  30 novembre 2025 

 

Il/La richiedente (nome e cognome del genitore) __________________________________________ 

nato/a (dati del genitore) a _________________________________ il __________________________ 

residente a __________________________via ________________________________ n° ____  

cell. n. _____________ cell. n._______________e-mail ______________________________________ 

codice fiscale del genitore ___________________________________________________________  

genitore del bambino/a (nome/cognome) ______________________________________________  

nato/a (dati del bambino) a _______________________________ il _________________________ 

codice fiscale del bambino  __________________________________________________________ 

residente a ______________________________via ________________________________ n° ____ 

chiede 

barrare con una crocetta tra le parentesi la voce che interessa 

l’assegnazione del contributo per la copertura del costo di frequenza di almeno una settimana del centro 

estivo per l’estate 2025 per: 

[ _] settimana dal _________al____________presso il centro estivo__________________________ 

 Tariffa settimanale ___________________ 

[ _] settimana dal _________al____________presso il centro estivo__________________________ 

Tariffa settimanale ___________________ 

[ _] settimana dal _________al____________presso il centro estivo__________________________ 

Tariffa settimanale ___________________ 

[ _] settimana dal _________al____________presso il centro estivo__________________________ 

Tariffa settimanale ___________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Indicare obbligatoriamente le settimane e il centro estivo prescelto 

 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali e della decadenza dai benefici conseguiti, nel caso di 

dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 

dicembre 2000 n. 445 

dichiara  

di non essere beneficiario di alcun contributo erogato da soggetti pubblici per la frequenza del suddetto 

centro estivo nell’estate 2023 
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COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE 

Nel nucleo familiare (*)  

[ _ ] sono presenti entrambi i genitori 

[ _ ] nucleo monogenitoriale 

[ _ ] uno dei due genitori è impegnato in modo continuativo in compiti di cura, valutati con riferimento alla 

presenza di componenti il nucleo familiare con disabilità grave o non autosufficienza, come definiti ai fini 

ISEE 

*Per nucleo familiare si intende quello che risulta dallo stato di famiglia 

CONDIZIONE LAVORATIVA DEI GENITORI 

Sig./Sig.ra (indicare nome, cognome e codice fiscale)_________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

è in condizione lavorativa   

[ _ ] no      [ _ ] si  

in caso positivo, barrare con una crocetta tra le parentesi la voce che interessa e compilare la relativa 

sezione in ogni sua parte. La mancata compilazione comporterà l’esclusione della domanda 

[ _ ] lavoratore autonomo/parasubordinato/associati 

(indicare il tipo di professione/attività) _________________________________________________  

partita IVA ______________________________________________________________________ 

iscritto alla Camera di Commercio di ____________________ n.___________________________  

Ditta/società/ditta individuale ________________________________________________________ 

con sede di lavoro a ______________________________ telefono lavoro ____________________  

[ _ ] dipendente 

(indicare il tipo di professione) _______________________________________________________  

ditta/ente/ da cui dipende ___________________________________________________________  

con sede di lavoro a ______________________________ telefono lavoro ____________________  

[ _ ] in cassa integrazione 

[ _ ] in mobilità 

[ _ ] disoccupato e partecipante alle misure di politica attiva del lavoro di enti pubblici 

 

Sig./Sig.ra (indicare nome, cognome e codice fiscale)_________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

è in condizione lavorativa   

[ _ ] no      [ _ ] si  

in caso positivo, barrare con una crocetta tra le parentesi la voce che interessa e compilare la relativa 

sezione in ogni sua parte. La mancata compilazione comporterà l’esclusione della domanda  
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[ _ ] lavoratore autonomo/parasubordinato/associato 

(indicare il tipo di professione/attività) _________________________________________________  

partita IVA ________________________________________________________________________ 

iscritto alla Camera di Commercio di ____________________ n.___________________________  

Ditta/società/ditta individuale ________________________________________________________ 

con sede di lavoro a ______________________________ telefono lavoro ____________________  

[ _ ] dipendente 

(indicare il tipo di professione) _______________________________________________________  

ditta/ente/ da cui dipende ___________________________________________________________  

con sede di lavoro a ______________________________ telefono lavoro ____________________  

[ _ ] in cassa integrazione 

[ _ ] in mobilità 

[ _ ] disoccupato e partecipante alle misure di politica attiva del lavoro di enti pubblici 

 

DATI RELATIVI ALL’ISEE 

 

Importante: 

indicare obbligatoriamente i dati relativi all’ISEE nel riquadro sotto riportato  

Io sottoscritto, ai fini dell’assegnazione del presente contributo: 

[ _ ] dichiaro che il valore ISEE 2025 per le prestazioni rivolte ai minorenni del proprio nucleo 

familiare è il seguente: 

Valore ISEE euro __________________ Numero Protocollo INPS-ISEE ______________________  

E lo allego alla presente domanda. 

[ _ ] dichiaro di aver sottoscritto una DSU (Dichiarazione Sostitutiva Unica):  

Numero Protocollo INPS-DSU _________________________________________ in data: _______ 

Dichiara  infine di essere consapevole che: 

• il contributo erogato dal Comune di Quagliuzzo, di € 194,86 alle famiglie quagliuzzesi e 

comunque non superiore al 70% della retta settimanale del Centro Estivo frequentato (nel 

caso non si riesca ad assegnare l’intero importo del contributo verrà riproporzionato fino 

all’esaurimento dell’importo stanziato in bilancio); 

• l’erogazione del contributo avverrà su presentazione della ricevuta (acconto e saldo) del 

pagamento del Centro Estivo con indicati i turni frequentati; 

• di non beneficiare di alcun contributo erogato da soggetti pubblici per la frequenza del 

suddetto centro estivo nell’estate 2025; 

• di esser informato, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), che i dati personali raccolti saranno 

trattati, anche con strumenti informatici, nell'ambito del procedimento della presente istanza. 

Elenco allegati: 

[ _ ] documento d’identità valido 

[ _ ] CODICE IBAN su cui effettuare il versamento   

Luogo e data ________________________ 
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 Firma _______________________________________ 

INFORMATIVA SULLA PRIVACY AI SENSI DEL REGOLAMENTO EUROPEO PER LA PROTEZIONE DEI 

DATI 2016/679 

La informiamo che i dati personali e sensibili da lei forniti e quelli che eventualmente fornirà anche successivamente formeranno 

oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata. 

Per trattamento si intende la raccolta, registrazione, conservazione, elaborazione, modificazione, selezione, estrazione, raffronto, 

utilizzo, interconnessione, blocco, comunicazione, diffusione, cancellazione, distribuzione dei dati personali, ovvero la 

combinazione di due o più di tali operazioni. 

Titolare del trattamento e DPO 

Il titolare del trattamento dati è il Comune di Quagliuzzo, con sede in Via Provinciale 20 -  10010 Quagliuzzo (TO). 

 

Finalità e modalità del trattamento 

Il Comune di Quagliuzzo, titolare del trattamento, tratta i dati personali liberamente conferiti, esclusivamente per finalità 

istituzionali. 

Consenso 

Il trattamento dei suoi dati personali viene effettuato dal Comune di Quagliuzzo per lo svolgimento di funzioni istituzionali e, 

pertanto, ai sensi dell’art. 6 comma 1 lett. e) non necessita del suo consenso. 

I dati personali sono trattati per le seguenti finalità: assegnazione contributo per la frequenza dei servizi/centri estivi. 

I dati personali saranno trattati dal Comune di Quagliuzzo esclusivamente per le finalità che rientrano nei compiti istituzionali 

dell’Amministrazione e di interesse pubblico o per gli adempimenti previsti da norme di legge o di regolamento. 

 

Destinatari dei dati personali 

I suoi dati non saranno diffusi. 

 

Periodo di conservazione 

I dati personali verranno conservati per un arco di tempo non superiore al conseguimento delle finalità per le quali i dati personali 

sono trattati (finalità istituzionali e non commerciali). 

 

Soggetti autorizzati al trattamento 

I suoi dati personali sono trattati da personale interno previamente autorizzato e designato quale incaricato del trattamento, a cui 

sono impartite idonee istruzioni in ordine a misure, accorgimenti, modus operandi, tutti volti alla concreta tutela dei suoi dati 

personali. 
 

Diritti  

Avrà in qualsiasi momento piena facoltà di esercitare i diritti previsti dalla normativa vigente; potrà far valere i propri diritti 

rivolgendosi al Comune di Quagliuzzo, scrivendo all’indirizzo quagliuzzo@ruparpiemonte.it 

I diritti sono quelli previsti dal Regolamento UE 2016/679 (GDPR): 

• ricevere conferma dell’esistenza dei dati suoi personali e richiedere l’accesso al loro contenuto 

• aggiornare, modificare e/o correggere i suoi dati personali 

• chiedere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima, il blocco dei suoi dati trattati in violazione di legge 

• chiedere la limitazione del trattamento 

• opporsi per motivi legittimi al trattamento 

Trasferimento dei dati personali a Paesi extra UE 

I suoi dati personali non sono trasferiti al di fuori dell’Unione europea. 

 

Conferimento dei dati 

Il conferimento dei suoi dati è facoltativo, ma necessario per le finalità sopra indicate. Il mancato conferimento comporterà 

l’impossibilità di effettuare l’istruttoria della domanda e l’erogazione del conseguente contributo 
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