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MODULO DOMANDA DI CONTRIBUTO PER COPERTURA PARZIALE O TOTALE DELLE RETTE DEI CENTRI 
ESTIVI DI CUI ALLA L.R. N. 7 DEL 12 MARZO 2026 – PRIMO PROGRAMMA SPERIMENTALE 

 
 
Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________ 
 
Nato/a a________________________________________________________ il______________ 
 
Residente in Via/Piazza___________________________________________________________ 
 
Recapito Telefonico______________________________________________________________ 
 
E mail_________________________________________________________________________ 
 
Codice fiscale___________________________________________________________________ 
 
(N.B. Le famiglie devono fornire indirizzi, anche telematici, e recapiti telefonici attivi che garantiscano la 
reperibilità in ogni fase del procedimento di ammissione) 
 
In qualità di: 

  Madre 
  Padre 
  Affidatario 
  Tutore esercente la potestà genitoriale 

 
Del bambino/a __________________________________________________________________ 
 
Nato/a a il______________________________________________________________________ 
 
Codice fiscale___________________________________________________________________ 
 
Regolarmente iscritto presso il seguente Centro Estivo incluso nell’Elenco Gestori Centri Estivi del Comune 
di La Maddalena: 
 

 Centro Estivo Comunale gestito dalla Coop. Sociale LA MIMOSA  
 Centro Estivo Coop. FUTURA 
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 A.S.D. Club Nautico La Maddalena 
 A.S.D. Time to dance  

 
CHIEDE 

 
Di accedere al Contributo in attuazione della Legge Regionale Sardegna n. 7 del 12 marzo 2026 in materia 
di “Disposizioni per il sostegno alla fruizione dei Centri Estivi” – Primo programma sperimentale”  
 

A TAL FINE 
 

Consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 
falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 Dicembre 2000, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445 del 
28Dicembre 2000, 
 
Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________ 
 
Nato/a a_______________________________________________________________________ 
 
Codice fiscale___________________________________________________________________ 
 
DICHIARA 
 
Che il nucleo familiare, possiede i seguenti requisiti: 

 residenti nel Comune di La Maddalena (intendendo come tale la residenza del/dei minore/i e di 
almeno 1 genitore);  

• minori iscritti o che si iscriveranno ai Centri Estivi inseriti all’interno dell’Elenco dei soggetti gestori 
di Centri Estivi rivolti a minori 3 - 17 anni, del Comune di La Maddalena , approvato con La 
Determinazione Dirigenziale n. 874 del 15/06/2026;  

• con attestazione “ISEE minorenni” 2026 non superiore ad euro 40.000,00, in corso di validità e che 
non riporti difformità o annotazioni. 

 
Data 
 
___________________________ 
 

Firma  
___________________________ 
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DICHIARA INOLTRE: 

 
Che le quote della retta del Centro Estivo, di cui si allegano i relativi documenti di spesa sono le seguenti:  
 

Giugno  €  
Luglio € 
Agosto  €  

 
 
 
 
DICHIARAZIONE RESA, CONFERMATA E SOTTOSCRITTA 
 
 
Data 
 
___________________________ 
 

Firma  
___________________________ 

 
 
Documentazione allegata:  

 Fotocopia documento d’identità richiedente 
 Copia del documento ISEE in corso di validità presentato all’Inps,calcolato ai sensi dell’articolo 7 del 

D.P.C.M. n. 159/2013, per le prestazioni rivolte ai minorenni nel nucleo familiare. 
 Copia delle ricevute fiscalmente valide relative ai servizi per le mensilità di Giugno, Luglio e Agosto ( 

la ricevuta del mese di Agosto potrà essere inviata successivamente al protocollo,  quale 
integrazione, entro e non oltre il 20 Agosto 2026); 

 Copia codice IBAN rilasciato dagli istituti bancari o postali 
 Dichiarazione sostitutiva – All. A in caso di minore con disabilità per il quale si richiede il contributo, 

o presente nel nucleo familiare.  
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Informativa ai sensi dell’art. 13 Reg.(UE)2016/679(GDPR) 
 
Il Comune di La Maddalena, con sede in La Maddalena, Piazza Garibaldi n. 13, pec: 
protocollo@pec.comunelamaddalena.it, tel. 0789/790706, nella sua qualità di Titolare del trattamento dei dati, 
tratterà i dati personali conferiti con la presente modulistica, sia su supporto cartaceo, sia con modalità informatiche e 
telematiche, esclusivamente al fine di espletare le attività di erogazione dei servizi richiesti, nell’esecuzione dei compiti 
di interesse pubblico, o comunque connessi all’esercizio dei pubblici poteri dell’Ente nel rispetto dei principi di cui al 
Reg. (UE) 2016/67 
La informiamo che il trattamento dei Suoi dati personali avverrà secondo modalità idonee a garantire la sicurezza e la 
riservatezza e sarà effettuato utilizzando supporti cartacei, informatici e/o telematici per lo svolgimento delle attività 
dell’Amministrazione. 
Il trattamento dei dati è improntato ai principi di liceità, correttezza e trasparenza e, in conformità al principio di 
minimizzazione dei dati,i dati richiesti sono adeguati,pertinenti e limitati rispetto alle finalità per le quali sono trattati. 
In particolare, i dati sono raccolti e registrati unicamente per gli scopi sopraindicati, e saranno tutelate la Sua dignità e 
la Sua riservatezza. 
Il conferimento dei dati di cui alla presente modulistica è obbligatorio e il loro mancato inserimento comporterà 
l’applicazione delle disposizioni sanzionatorie espressamente previste dalla vigente normativa. 
I dati raccolti con la presente domanda potranno essere comunicati, se previsto da norma di legge o regolamento, ad 
altri soggetti pubblici espressamente individuati e/o diffusi, laddove obbligatorio, a seguito di pubblicazione all’Albo 
Pretorio On Line ( ai sensi dell’art. 32, L. 69/2009) ovvero nella sezione del sito istituzionale dell’Ente denominata “ 
Amministrazione Trasparente” ( ai sensi del D. Lgs. 33/2013 e ss.mm.ii.) Gli stessi dati potranno formare oggetto di 
istanza di accesso documentale ai sensi e nei limiti di cui agli artt. 22 e ss. L.241/1990, ovvero potranno formare 
oggetto di richiesta di accesso civico “generalizzato”, ai sensi dell’art. 25, comma 2, e dall’art. 5 bis del D.Lgs 33/2013. 
I dati conferiti, saranno trattati dall’Amministrazione Comunale per il periodo necessario allo svolgimento dell’attività 
amministrativa correlata e conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione 
amministrativa. 
I dati saranno trattati esclusivamente dal personale, da collaboratori dell’Ente, ovvero da soggetti esterni 
espressamente nominati come Responsabili del Trattamento dal Titolare. 
Al di fuori delle ipotesi sopra richiamate, i dati non saranno comunicati a terzi, né diffusi. 
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________________ 
Dichiara Di aver preso visione dell’informativa in materia di protezione dei dati personali di cui sopra;  
di acconsentire al trattamento dei dati personali e dei dati sensibili con le modalità e per le finalità indicate 
nell’informativa stessa, comunque strettamente connesse e strumentali alla gestione del procedimento di richiesta del 
contributo in oggetto. 
 
Data___________________________Firma_________________________________________________________ 


