
 

 

Domanda di contributo relativa al 

“Progetto conciliazione vita-lavoro: sostegno alle famiglie per la frequenza di centri 
estivi Fse 2014-2020 – OT.9 – Asse II Inclusione – Priorita’ 9.4  - Anno 2019” 

 
Promosso dalla Regione Emilia-Romagna 

 
Spett.le  Unione delle Terre d’Argine 
Settore Servizi Educativi e Scolastici 

C.so A.Pio n.91  
41012 Carpi MO 

 

Dati del genitore 

Il/La sottoscritto/a: 

Cognome ______________________________________________________________________ 

Nome _________________________________________________________________________ 

Nato/a a ______________________________________Prov. _____ il _____________________ 

  

Codice fiscale                 

residente a __________________________Via/Piazza____________________________n._____ 

tel. fisso _______________________________ cell. ____________________________________ 

e-mail _________________________________________________________________________ 

in qualità di genitore di: 

Dati del bambino/a – ragazzo/ragazza 

Cognome _____________________________ Nome ___________________________________  

nato/a a ___________________________________il ___________________________________ 

Maschio  �    Femmina  �  

iscritto/a o che frequenterà il centro estivo denominato ___________________________________ 

per il/i seguente/i periodo/i _________________________________________________________ 

organizzato da __________________________________________________________________ 

che si svolgerà presso____________________________________________________________ 

 

E’ necessario presentare una domanda per ogni singolo minore iscritto 

CHIEDE 

L’assegnazione del contributo previsto dalla Delibera di Giunta Regionale n. 225 del 11.02.2019 

nella misura di euro ______________  

Allegato 4 – Domanda famiglie 

estori 



 

 

Fino a 84,00 euro settimanali e per un massimo di 4 settimane se il costo di iscrizione è pari o superiore a 84,00 euro 

(max 336,00 euro). 

Se il costo di iscrizione è inferiore a 84,00 euro, il contributo massimo erogabile di 336,00 euro potrà essere riconosciuto 

per un numero superiore di settimane frequentate. 

 

Il contributo dovrà essere erogato: 

� in contanti 

� con accredito sul conto corrente acceso presso_____________________________________ 

Intestato a _____________________________________________________________________ 

 

                           IBAN 
Cod.Paese CIN Euro CIN ABI CAB Conto Corrente 

 
e a tal fine  

DICHIARA 

� di essere residente nel Comune di ________________________________________________ 

� che l’ISEE del nucleo familiare, riferito al minore, è inferiore a 28.000, 00 euro e precisamente 

è pari a ______________________euro; 

e a tal fine 

� allega copia dell’attestazione ISEE in corso di validità; 

oppure 

� autorizza l’Unione delle Terre d’Argine a scaricare l’ISEE valido dal sito INPS ed in 

tal caso specifica che il numero di protocollo della DSU – Dichiarazione Sostitutiva 

Unica è il seguente:  

         -   INPS-ISEE-2019- 
numeri lettera 

� di non beneficiare di contributi da altri soggetti pubblici per la stessa tipologia di servizio 

nell’estate 2019; 

� che entrambi i genitori (o uno solo in caso di famiglie mono genitoriali) sono occupati, ovvero 

lavoratori dipendenti, parasubordinati, autonomi o associati, o uno dei genitori è in cassa 

integrazione, mobilità o disoccupato che partecipa alle misure di politica attiva del lavoro 

definite dal Patto di servizio oppure uno dei due genitori non è occupato in quanto impegnato in 

modo continuativo in compiti di cura, valutati con riferimento alla presenza di componente il 

nucleo familiare con disabilità grave o non autosufficienza, come definiti ai fini ISEE. 

In particolare dichiara quanto segue: 

Situazione lavorativa del genitore 1 (barrare la scelta) 

� lavoratore dipendente a tempo indeterminato presso (indicare denominazione del datore di 

lavoro completa di indirizzo) __________________________________________________ 

� lavoratore dipendente a tempo determinato fino al (indicare scadenza del termine)  
___________________________ presso (indicare denominazione del datore di lavoro completa 

di indirizzo) _______________________________________________________ 



 

 

� lavoratore autonomo 

� lavoratore parasubordinato 

� libero professionista 

� altro (indicare)_____________________________________________________________ 

per questi casi indicare il tipo di professione, denominazione ed eventuale  sede lavorativa 
___________________________________________________________________________ 

� in cassa integrazione, in mobilità o disoccupato che partecipa alle misure di politica attiva 
del lavoro definite dal Patto di servizio 

� disoccupato ed impegnato in modo continuativo in compiti di cura, valutati con riferimento 
alla presenza di componente il nucleo familiare con disabilità grave o non autosufficienza, 
come definiti ai fini ISEE 

 

Situazione lavorativa del genitore 2 (barrare la scelta)  

� lavoratore dipendente a tempo indeterminato presso (indicare denominazione del datore di 
lavoro completa di indirizzo)__________________________________________________ 

� lavoratore dipendente a tempo determinato fino al (indicare scadenza del termine)  
___________________________ presso (indicare denominazione del datore di lavoro 
completa di indirizzo) _______________________________________________________ 

� lavoratore autonomo 

� lavoratore parasubordinato 

� libero professionista 

� altro (indicare)_____________________ 

per questi casi indicare il tipo di professione, denominazione ed eventuale sede lavorativa 
___________________________________________________________________________ 

� in cassa integrazione, in mobilità o disoccupato che partecipa alle misure di politica attiva 
del lavoro definite dal Patto di servizio 

� disoccupato ed impegnato in modo continuativo in compiti di cura, valutati con riferimento 
alla presenza di componente il nucleo familiare con disabilità grave o non autosufficienza, 
come definiti ai fini ISEE 

� di impegnarsi a comunicare, possibilmente per iscritto all’indirizzo 
pubblica.istruzione@terredargine.it, eventuali variazioni relative al Centro estivo frequentato o 
la rinuncia al contributo per mancata frequenza del Centro estivo; 

� consapevole delle responsabilità penali ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000, per falsità in atti 
e dichiarazioni mendaci, che quanto affermato nella presente domanda corrisponde al vero ed 
è accertabile ai sensi dell’art. 43 del citato DPR 445/2000, ovvero documentabile su richiesta 
dell’Unione delle Terre d’Argine; 

� di essere informato di quanto segue: "Ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento Europeo 
2016/679 di seguito GDPR l’Unione delle Terre d’Argine in qualità di Titolare del trattamento è 
in possesso dei suoi dati personali, identificativi e particolari (art. 9 GDPR) per adempiere alle 
normali operazioni derivanti da obbligo di legge e/o interesse pubblico e/o da regolamenti 



 

 

previsti e/o contrattuali per le finalità indicate nel presente documento. In qualunque momento 
potrà esercitare i diritti degli interessati di cui agli artt. 15 e ss. contattando il Titolare o il 
Responsabile all’indirizzo email privacy@terredargine.it.  

Il Responsabile della protezione dei dati (DPO) designato dal titolare ai sensi dell'art. 37 del 
GDPR è disponibile scrivendo a responsabileprotezionedati@terredargine.it oppure nella 
sezione Privacy del sito, oppure nella sezione Amministrazione trasparente. L’informativa 
completa può essere richiesta scrivendo a privacy@terredargine.it oppure nella sezione 
Privacy del sito”. 

 
 
Luogo e data 
 
 
_________________, lì _________________ 

 

Firma (**) 

 

 

 

 
(**) da apporre direttamente alla consegna della domanda alla presenza dell’incaricato della ricezione o da 
consegnare unitamente a copia di un documento di identità in corso di validità. 

 

Allegato (eventuale):  
 
� Attestazione ISEE in corso di validità 


