Allegato A1 – Modulo richiesta rimborso
(da presentare entro e non oltre le ore 23.59 del 30/09/2026)


Alla Direttrice d’Area
Politiche Sociali ed Educative
Comune di Ruvo di Puglia
comuneruvodipuglia@postecert.it
DOMANDA PER L’EROGAZIONE DI CONTRIBUTI ECONOMICI 

FINALIZZATI ALLA FRUIZIONE DI ATTIVITÁ ESTIVE 

DEDICATE A MINORI 

PERIODO 01 GIUGNO – 12 SETTEMBRE 2026
Il/La/I sottoscritto/a/i:

Madre: _____________________________________________________________________

nata a ________________________________ prov. ________ il _______________________

residente a ____________________ Via/Piazza _____________________________________

email/PEC_____________________________cell.___________________________________
o

Padre: ______________________________________________________________________

nato a ________________________________ prov. ________ il _______________________

residente a ____________________ Via/Piazza _____________________________________
email/PEC_____________________________cell.___________________________________

o
Tutore: _____________________________________________________________________

nato/a a ______________________________ prov. _________ il ______________________

residente a ____________________ Via/Piazza _____________________________________ 
email/PEC_____________________________cell.___________________________________
CHIEDONO/CHIEDE
Per il/i minore/i di seguito indicato/i di poter usufruire del contributo parziale a copertura del costo di frequenza delle attività estive, giusto Avviso Pubblico avente ad oggetto: “AVVISO PUBBLICO PER L’EROGAZIONE DI CONTRIBUTI ECONOMICI FINALIZZATI ALLA FRUIZIONE DI ATTIVITA’ ESTIVE DEDICATE A MINORI REALIZZATE DA CENTRI ESTIVI, SERVIZI SOCIO-EDUCATIVI TERRITORIALI E CENTRI CON FUNZIONE EDUCATIVA E RICREATIVA   PER L’INFANZIA E L’ADOLESCENZA E MINORI CON DISABILITA’ – ANNO 2026”
Minore n. 1 

Cognome _________________________________________ 

Nome ____________________________________________ 
nato/a a _____________________________ prov. __________ il ______________________

residente a ________________________ Via/Piazza _________________________________
Indicare la linea d’azione:

· MISURA A) minore/ragazzo di età compresa tra 3 - 17 anni, con disabilità certificata ai sensi della L. 104/92 art. 3, commi 1-3;

· MISURA B) minore di età compresa tra 3 – 17 anni;
Minore n. 2 

Cognome _________________________________________ 

Nome ____________________________________________ 
nato/a a _____________________________ prov. __________ il ______________________

residente a ________________________ Via/Piazza _________________________________
Indicare la linea d’azione:

· MISURA A) minore/ragazzo di età compresa tra 3 - 17 anni, con disabilità certificata ai sensi della L. 104/92 art. 3, commi 1-3;

· MISURA B) minore di età compresa tra 3 – 17 anni;
Minore n. 3 

Cognome _________________________________________ 

Nome ____________________________________________ 
nato/a a _____________________________ prov. __________ il ______________________

residente a ________________________ Via/Piazza _________________________________
Indicare la linea d’azione:

· MISURA A) minore/ragazzo di età compresa tra 3 - 17 anni, con disabilità certificata ai sensi della L. 104/92 art. 3, commi 1-3;

· MISURA B) minore di età compresa tra 3 – 17 anni;
(aggiungere ulteriore paragrafo in caso di più minori)
ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n° 445/2000, conscio/a delle responsabilità per dichiarazioni mendaci,
DICHIARA
che il/la/i minore/i:
è/sono residente/i nel Comune di Ruvo di Puglia;
il proprio valore ISEE Ordinario o ISEE minorenne anno 2026 è pari a € _______________
GIUSTIFICATIVI DI SPESA PER RIMBORSO SPESA CENTRI ESTIVI 2025

COMPILARE QUESTO CAMPO PER CIASCUN FIGLIO 

AUTODICHIARAZIONE (ai sensi del D.PR.  n.  445  del 28.12.2000)

Il/La/i sottoscritto/a/i_____________________________________________________________ In qualità di ___________________________________
del MINORE 1: _______________________________ nato/a a ______________________ (_____)  il ____/____/_____

DICHIARA:
	Centro Estivo frequentato:
	

	Periodo di frequenza del Centro Estivo:

(minimo 2 settimane)
	dal____________                   al____________

dal____________                   al____________



	Totale Importo speso:
	Euro ____________

	L’eventuale contributo dovrà essere corrisposto mediante 

accredito su c/c bancario o postale – indicare l’IBAN:

it



del MINORE 2: _______________________________ nato/a a ______________________ (_____)  il ____/____/_____

DICHIARA:
	Centro Estivo frequentato:
	

	Periodo di frequenza del Centro Estivo:

(minimo 2 settimane)
	dal____________                   al____________

dal____________                   al____________



	Totale Importo speso:
	Euro ____________

	L’eventuale contributo dovrà essere corrisposto mediante 

accredito su c/c bancario o postale – indicare l’IBAN:

it



del MINORE 3: _______________________________ nato/a a ______________________ (_____)  il ____/____/_____

DICHIARA:
	Centro Estivo frequentato:
	

	Periodo di frequenza del Centro Estivo:

(minimo 2 settimane)
	dal____________                   al____________

dal____________                   al____________



	Totale Importo speso:
	Euro ____________

	L’eventuale contributo dovrà essere corrisposto mediante 

accredito su c/c bancario o postale – indicare l’IBAN:

it



ALLEGA:
· documento di identità in corso di validità del genitore/i/tutore;

· se ricorre il caso, copia del certificato di disabilità ai sensi della L. 104/92, art. 3, commi 1 – 3;

· copia dell'attestazione ISEE ordinario o ISEE minorenne anno 2026;

· i giustificativi di spesa (ricevute fiscali, fatture, ecc…) della spesa sopra dichiarata.
INFORMATIVA DI CUI ALL’ EX ART. 13 DEL D. LGS. 30 GIUGNO  2003, N. 196 E ARTT. 13 E 14 DEL GDPR - REGOLAMENTO UE 2016/679

Ai sensi dell’art. 13 D. Lgs. Giugno 2003, n° 196 e degli artt. 13 e 14 del GDPR – Regolamento UE 2016/679, la informiamo che il trattamento dei dati personali forniti o comunque acquisiti è finalizzato a predisporre l’istruttoria per valutare la sussistenza dei requisiti d’accesso al servizio richiesto.  Il conferimento dei dati è necessario ed indispensabile per l’istruttoria dell’istanza. I dati personali potranno essere comunicati alla Guardia di Finanza e all’Autorità Giudiziaria.
Ruvo di Puglia, ___/___/______

Firme _________________________
_________________________


