Comune di Camaiore — U.O Servizi Scolastici

ALLEGATO B

MODULO DI RICHIESTA CONTRIBUTO FREQUENZA CENTRI ESTIVI 2026 PRESENTI

SUL TERRITORIO DI CAMAIORE

(da allegare alla domanda da inviare tramite portale eCivis)

Da compilare per ogni minore per cui si fa richiesta

bATI DEL GENITORE/TUTORE/ALTRO

Il/1a Sottoscritto/a, Cognome

Nome

residente nel Comune di

CAP

indirizzo: Via/Piazza

Codice Fiscale

fl/B = IN QUALITA’ DI: (spuntare una sola scelta)

I:l Genitore

I:l Tutore |:| Altro

del minore.

bATI DEL MINORE ISCRITTO Al CENTRI ESTIVI

Cognome

Nome nato/a il

residente nel comune di CAMAIORE, in via n

'k:ENTRO ESTIVO (dati attivita , dati a carico del gestore)

ORGANIZZATO DA

DENOMINAZIONE CENTRO ESTIVO

SEDE DELLE ATTIVITA’

i’ERIODO DI ISCRIZIONE E RELATIVA RETTA

I:l LUGLIO importo retta € ,

I:‘ AGOSTO importo retta € ,

oppure,

4 settimane consecutive dal

al , importo retta € R

8 settimane consecutive dal

al , importo retta € R
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ALLEGATO B

iVIODALITA’ EROGAZIONE CONTRIBUTO |

Ai fini dell’erogazione del contributo si dichiara che (scegliere una sola opzione):

|:| Il gestore riscuote il contributo per conto della famiglia beneficiaria, pertanto la famiglia
corrispondera al gestore del centro estivo la retta detratta del contributo di cui risultera

beneficiario.

|:| La famiglia beneficiaria del contributo chiede il rimborso parziale/totale della retta previa
presentazione delle ricevute di pagamento, con accredito su CC bancario/postale sul seguente

IBAN (intestato al genitore/tutore richiedente il contributo):

|:| 1l sottoscritto dichiara di non beneficiare di altre tipologie di sovvenzioni economiche o rimborsi
azioni di supporto dirette e/o indirette erogate da questo Comune o altro soggetto per la stessa misura

di sostegno.

FOTTOSCRIZIONE
Camaiore, / /
(Genitore o chi ne fa le veci) (Referente gestore delle attivita)
(firma leggibile) (firma leggibile e timbro)

IL REFERENTE GESTORE DICHIARA:

Di essere in possesso della disponibilita dei locali conformi alle normative in materia di sicurezza (D.LGS.81/2008) igiene,
accessibilita per i disabili e tutela dei minori;

Di avere esperienza almeno biennale in attivita con minori, mettendo a disposizione personale maggiore di 18 anni con
verificate attitudini e esperienze all’attivita di animazione socio-educativa con bambini e ragazzi;

Di utilizzare un rapporto numerico educatori/utenti che garantisca efficienza e sicurezza nello svolgimento del servizio;

Di aver stipulato apposite coperture assicurative RCT/RCO;

Di disporre di regolarita contributiva attestata da DURC in corso di validita.

(Referente gestore delle attivita)

(firma leggibile e timbro)
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ALLEGATO B

* Ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), si informa che i dati personali raccolti saranno trattati dal Comune per finalita
istituzionali connesse alla richiesta di contributo per la frequenza al centro estivo, nel rispetto dei principi di correttezza, liceita, trasparenza e tutela
della riservatezza.
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