
Allegato 1

DICHIARAZIONE PERSONALE AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000

Il/La sottoscritto/a:

Cognome

Nome

Nato a Il

Codice Fiscale

Residente a Sennori Via 
Telefono

Mail /PEC

in qualità di:

☐ Genitore

☐ Affidatario
☐ Tutore

del/dei minore/i sotto indicato/i:

Cognome

Nome

Nato a Il

Codice Fiscale

Cognome

Nome

Nato a Il

Codice Fiscale

in relazione alla richiesta di “Contributi Centri Estivi” anno 2026, consapevole delle responsabilità 
previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi del D.P.R. 445/2000 

DICHIARA

1. di aver effettuato l’iscrizione del proprio figlio/figli presso il  Centro Estivo iscritto all’albo del  
comune di Sennori denominato:

 _________________________________________________________________________________

nel periodo sotto indicato:



Allegato 1

Periodo di Frequenza Costo 
settimanale

n. 
Settimane

Totale Spesa 
sostenuta

Mese
Dal ____/______ al ___/____  

2. di non aver beneficiato di di non beneficiare di altri contributi pubblici relativi alla medesima 
attività per lo stesso minore concessi per lo stesso periodo; 

3. di trovarsi nella situazione di priorità prevista dall’avviso:

☐ nel nucleo familiare sono presenti n. __________ minori con certificazione ai sensi della 
L.104/92;

☐ nucleo familiare con  figli n. _____________ ;

4. di aver sostenuto la spesa complessiva per la frequenza al Centro Estivo di €.___________ 

5. che la presente richiesta è stata effettuata in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità 
genitoriale di cui agli artt. 316, 337-ter e 337- quater del codice civile, in accordo e con il consenso 
dell’altro genitore;

6. di aver preso visione dell’avviso pubblico e di aver compreso quanto prescritto ;

7. di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. 30 
giugno 2003,  n.  196,  e  del  Regolamento  UE 2016/679  (GDPR),  disponibile  sul  sito  istituzionale 
dell’Ente e presso la sede comunale e di e di autorizzare il  trattamento dei dati personali ai fini 
dell’istruttoria del presente procedimento.

Allega alla presente un documento di identità in corso di validità.

Firma dei Genitori/Tutori
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