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Alla UOA Politiche Sociali e Pubblica Istruzione 
COMUNE DI MONTEVARCHI 

 
 

 

 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione a/o sostitutiva dell'atto di notorietà resa ai sensi 
degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/02/2000, n. 445 

 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________ in qualità di genitore (o di chi ne fa le veci) del bambino/a 

_____________________________ nato/a a _____________________ il ___________________ residente a _________________________ in 

Via/Piazza _____________________________ n. ______ Tel.: _______________________ (altro recapito _______________________)                                        

mail ________________________________________ frequentante la classe _________ della  Scuola ___________________________________ 

Note __________________________________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, come previsto dall'art. 76 del D.P.R. 
28/10/2000 n° 445 e successive modificazioni, sotto la propria responsabilità 

 
 

C H I E D E 
che la/il bambina/o sopra indicato sia iscritta/o a: 

 
 
 
 

Centro Estivo presso Scuola dell’infanzia “ISIDORO DEL LUNGO” - (4/6 anni)  

(Il  soggiorno diurno sarà effettuato con un minimo di 10 partecipanti a settimana; un minimo di 5 partecipanti per 
ulteriore modulo; un massimo di 32/40 per settimana. E’ compreso il pasto nel prezzo. Non è previsto il trasporto) 

 

Settimana 
Orario ingresso e 

uscita 
Tariffa*** 

SCELTA  MODULO 

(mettere una X) 

5 luglio – 9 luglio 08,00 – 14,00 € 75,00  

5 luglio – 9 luglio 08,00 – 17,00 € 140,00  

12 luglio – 16 luglio 08,00 – 14,00 € 75,00  

12 luglio – 16 luglio 08,00 – 17,00 € 140,00  

19 luglio – 23 luglio 08,00 – 14,00 € 75,00  

19 luglio – 23 luglio 08,00 – 17,00 € 140,00  

26 luglio – 30 luglio  08,00 – 14,00 € 75,00  

26 luglio – 30 luglio 08,00 – 17,00 € 140,00  
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Centro Estivo pprreessssoo  alla Scuola primaria “LEONARDO DA VINCI”  (7/11 anni)  
 

 

(il soggiorno diurno sarà effettuato con un minimo di 14 partecipanti a settimana; un minimo di 7 partecipanti per 
ulteriore modulo; un massimo di 45 per settimana. E’ compreso il pasto nel prezzo. Non è previsto il trasporto) 

 

Settimana 
Orario ingresso e 

uscita 
Tariffa*** 

SCELTA 
MODULO 

(mettere una X) 

5 luglio – 9 luglio 07,30 – 13,00 € 75,00  

5 luglio – 9 luglio 07,30 – 17,00 € 140,00  

12 luglio – 16 luglio 07,30 – 13,00 € 75,00  

12 luglio – 16 luglio 07,30 – 17,00 € 140,00  

19 luglio – 23 luglio 07,30 – 13,00 € 75,00  

19 luglio – 23 luglio 07,30 – 17,00 € 140,00  

26 luglio – 30 luglio 07,30 – 13,00 € 75,00  

26 luglio – 30 luglio 07,30 – 17,00 € 140,00  

 

 

 
 

 

 

 
 

Centro Estivo per ragazzi e ragazze della Scuola Secondaria di primo grado (12/13 anni) 
Presso i locali del Centro Socio Educativo “Il Cerchio” 

 
(il soggiorno diurno sarà effettuato se si raggiungono n. 10 iscritti. Numero max 15 partecipanti. Non è previsto né il 
pasto né il trasporto.) 

 

 

Settimana 
Orario ingresso e 

uscita 
Tariffa*** 

METTERE una X per la 
scelta del modulo 

5 luglio – 9 luglio 09,00 – 13,00 € 100,00  

12 luglio – 16 luglio 09,00 – 13,00 € 100,00  

19 luglio – 23 luglio 09,00 – 13,00 € 100,00  

26 luglio – 30 luglio 09,00 – 13,00 € 100,00  
 

 

A tal fine, DICHIARA ed AUTOCERTIFICA che: 

 la situazione economica del nucleo è la seguente: 

               ISEE ORDINARIO rilasciato nell’anno 2021 €_________________ 
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          ISEE CORRENTE rilasciato nell’anno 2021 €__________________ 

 di essere già in carico al Servizio Sociale comunale: 

 SI  (assistente sociale di riferimento_______________________________) 

 NO 

 Il/la minore ha il riconoscimento L. 104/92: 

 SI  (allegare copia della certificazione) 
 
In relazione al ridotto numero di bambini che potranno frequentare il servizio l’Amministrazione svilupperà una 
graduatoria per dare titolo di priorità agli accessi. I criteri di priorità e le modalità di accesso sono definiti dalle “Linee 
guida per la gestione in sicurezza di opportunità organizzate di socialità e di gioco per i bambini ed adolescenti nella fase 
2 dell’emergenza COVID – 19”. A parità di punteggio verrà utilizzato il criterio temporale di arrivo delle richieste. 

 

Condizione familiare: 
 

Condizione GENITORI o esercenti 
la responsabilità genitoriale 

Mettere una X 
nella casella 

corrispondente 

Coniugati  

Non coniugati  

Separati  

Divorziati  

Vedovo/a  

Monoparentale  
 

COMPONENTI NUCLEO FAMILIARE N. ______ 

 

(mettere X)  

 Padre 

 Madre 

 Esercente la responsabilità genitoriale 
(specificare ___________________) 

 Figlio/a iscritto/a età: _____ 

 Figlio 2 età: ______ 

 Figlio 3 età: ______ 

 Figlio 4 età: ______ 

 Figlio 5 età: ______ 

 Nonni conviventi SI ___   NO ___ 

Sono presenti in casa situazioni di disabilità? 
SI ___   NO ___ 

Se SI indicare grado di parentela 
__________________________ 
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Condizione lavorativa: 

Note. Barrare con una X la condizione per ognuno dei genitori od esercenti la responsabilità genitoriale 

Condizione lavorativa padre madre 
Esercente la 

responsabilità 
genitoriale 

Non occupato°°    

Occupato lavoro tradizionale    

Occupato smart-working    

Occupato misto: smart working/tradizionale    

      °° Rientra nella categoria non occupato: nessun lavoro, cassa integrazione, studente, lavoro saltuario 

 

SI IMPEGNA 

• a Comunicare entro 30 (trenta) giorni le eventuali variazioni inerenti alla situazione economica che rendano possibile la 
soddisfazione delle necessità più essenziali e urgenti, autorizzando codesto Ente a effettuare le verifiche circa la veridicità 
delle dichiarazioni sostitutive rese sopra in conformità al DPR n. 445/00 nella consapevolezza che le dichiarazioni mendaci 
sono punite ai sensi del medesimo DPR, oltre a comportare la decadenza dai benefici eventualmente ottenuti. 

 

                                                                                             Firma 
__________________________** 

(o in sostituzione Esercente Responsabilità Genitoriale / Tutore/Amministratore di Sostegno)  

 

IL RICHIEDENTE DICHIARA ALTRESÌ 

- di aver preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei dati, ai sensi dell'art. 13 dal Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR 
General Data Protection Regulation) allegata alla domanda. 

Tale informativa descrive il trattamento dei dati personali che verrà effettuato al fine di consentirle di usufruire del servizio da lei 
richiesto in quanto:  
ai sensi dell’art. 6 paragrafo 1 lettera c) del Regolamento UE 2016/679 per assolvere ad adempimenti previsti da leggi, da 
regolamenti, dalla normativa comunitaria e per lo svolgimento delle funzioni istituzionali  
ai sensi dell’art. 6 paragrafo 1 lettera e) del Regolamento UE 2016/679 in quanto è necessario per l’esecuzione di un compito di 
interesse pubblico o connesso all’esercizio di pubblici poteri di cui è investito il Titolare del trattamento;  
ai sensi dell’art. 2 sexies D. lgs. 196/2003, novellato dal D. lgs. 101/2018, tale trattamento è ammesso in quanto previsto da 
disposizioni di legge e, nel caso specifico, dalla Delibera Giunta Comunale n. 129/2021 in quanto connesso all’esercizio di un 
pubblico potere nelle materie di: a) concessione, liquidazione, modifica e revoca di benefici economici, agevolazioni, elargizioni, altri 
emolumenti e abilitazioni (art. 2 sexies lettera m) D. lgs. 196/2003, novellato dal D. lgs. 101/2018); b) istruzione e formazione in 
ambito scolastico, professionale, superiore o universitario (art. 2 sexies lettera bb) D. lgs. 196/2003, novellato dal D. lgs. 101/2018).  
Le ricordiamo, inoltre, che il conferimento dei dati personali necessari ai fini dell’erogazione dei servizi richiesti dal/dalla richiedente 
è facoltativo, ma l’eventuale mancato conferimento comporta l’impossibilità di attivare i servizi richiesti. 

 
MONTEVARCHI, lì _________________________         

                                                                                                      firma  
       ___________________________** 

(o in sostituzione Esercente Responsabilità Genitoriale / Tutore/Amministratore di Sostegno)  
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DOMANDA PRESENTATA NELL’INTERESSE O IN NOME E PER CONTO DI ALTRI 

La presente domanda è presentata in nome e per conto del soggetto incapace da chi ne ha la rappresentanza 
legale. 

Se ricorre il suddetto caso, ogni riferimento al “richiedente” del presente modello, è da intendersi come riferito al 
soggetto impedito o incapace nell’interesse o per conto del quale è presentata la domanda.  

INDICARE I DATI ANAGRAFICI DELLA PERSONA CHE PRESENTA LA DOMANDA NELL’INTERESSE DEL SOGGETTO 
IMPEDITO O IN NOME E PER CONTO DEL SOGGETTO INCAPACE  

Cognome ______________________________________ Nome ___________________________________ 

Nato/a a ________________________________________________ Prov. ____ il  ____________________ 

Codice Fiscale ___________________________________________________________________________ 

Residente a _____________________________________________________ Prov. ___ CAP ____________ 

Via/Piazza _______________________________________________________________________ n. _____ 

Documento di riconoscimento ____________________________________ Numero ___________________ 

Rilasciato da _____________________________________________ Data (gg/mm/aaaa) _______________ 

Recapito telefonico _________________ E-mail ________________________________________________ 

 

 

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali e civili per falsità in atti e dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art 76 del 
DPR n. 445 del 20.12.2000, dichiara che quanto dichiarato è vero ed accertabile ai sensi dell’art 43 del DPR suindicato 
ovvero documentabile su richiesta delle amministrazioni competenti; che è a conoscenza che sui dati dichiarati 
potranno essere effettuati controlli. 
 
Montevarchi,  lì  ________________________ 
      

           firma 
  

        _________________________________** 
   (o in sostituzione Esercente Responsabilità Genitoriale / Tutore/Amministratore di Sostegno)  

 

** Ai sensi dell'art. 3 comma 11 della Legge n. 127/97 quale modificato dall'art. 2 comma 10 della Legge 16 giugno 1998 n. 191, la 
sottoscrizione della presente Istanza non è soggetta ad autenticazione qualora sia apposta in presenza del dipendente addetto 
ovvero sia presentata unitamente a copia fotostatica, ancorché non autenticata, di un Documento di identità valido del 
sottoscrittore. In caso di cittadino extracomunitario andrà esibito il Permesso di soggiorno.      

                                                                                       IL DIPENDENTE ADDETTO 
        -------------------------------------- 

                  (Timbro dell'Ente) 

 

 

 

➢ Allego scheda informativa sullo stato di salute di mio/a figlio/a 
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***AGEVOLAZIONI SULLE TARIFFE 
 

Per le tariffe indicate sia nella presente Scheda d’iscrizione che sul volantino Centri Estivi 2021, sono previste 
agevolazioni in base all’ISEE in corso di validità, secondo la tabella qui di seguito indicata: 

 

FASCIA ISEE 
CONTRIBUTO 

EROGABILE 1° FIGLIO 
CONTRIBUTO 

EROGABILE 2° FIGLIO 

CONTRIBUTO 
EROGABILE OLTRE 

2° FIGLIO 

€ 0 – € 4.999,00 50% 70% 85% 

€ 5.000,00 – € 9.999,00 20% 35% 50% 

€ 10.000,00 – € 14.999,00 15% 20% 30% 

OLTRE € 15.000,00 0% 0 % 0% 

 
 

 

 

Modalità presentazione domanda: 
 

N.B.: la presente domanda, compilata, firmata e completa di copia del documento di riconoscimento in corso di 
validità, corredata dell’informativa sul trattamento dei dati personali sottoscritta dal richiedente, dovranno pervenire al 

Comune di Montevarchi entro il 28/6/2021, salvo proroghe per esigenze organizzative o in presenza di posti 

disponibili nei moduli indicati o di nuovi finanziamenti a disposizione di questa Amministrazione Comunale, potrà essere 
inviata: 

- da  Email  tradizionale alla casella di posta elettronica:  
protocollomtv@comune.montevarchi.ar.it   (limitare la dimensione degli allegati a max 5 MB). 

- da PEC (Posta Elettronica Certificata) alla PEC del Comune di Montevarchi:  
comune.montevarchi@postacert.toscana.it  (limitare la dimensione degli allegati a max 5 MB) 
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