
AL COMUNE DI IMPERIA
SETTORE SERVIZI SOCIALI, PRIMA INFANZIA, ATTIVITA' 
EDUCATIVE E SCOLASTICHE
Viale Matteotti, 157 – 18100 Imperia

DOMANDA PER VOUCHER COMUNALI FREQUENZA CENTRI ESTIVI 2025.

DATI ANAGRAFICI DEL/DELLA  RICHIEDENTE (compilare gli spazi)

Io  Sottoscritto/a  ___________________________________________  residente  nel  Comune  di

IMPERIA in Via/Piazza _______________________________________________________________

□ Dipendente o Pensionato della P.A. iscritti alla Gestione Unitaria delle prestazioni creditizie e sociali

o Pensionato della Gestione Dipendenti Pubblici (barrare solo se ricorre l'ipotesi)

Codice Fiscale _______________________________________________________________________

Recapito telefonico ___________________________________________________________________

Indirizzo E-MAIL_________________________________________________________

IN QUALITA’ DI:   (spuntare una sola scelta)
   
           Genitore      Tutore                                 Altro______________________________
 
DICHIARO DI AVER ISCRITTO IL/I MINORE/I

1

Cognome |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Nome       |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

nato/a il ___/___/________ residente con il/la richiedente

□ Se Minore con necessità di  sostegno intensivo,  barrare casella  ed allegare  certificazione medica

specialistica.

2

Cognome |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Nome       |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

nato/a il ___/___/________ residente con il/la richiedente

□ Se Minore con necessità di  sostegno intensivo,  barrare casella  ed allegare  certificazione medica

specialistica.

3

Cognome |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Nome       |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

nato/a il ___/___/________ residente con il/la richiedente

□ Se Minore con necessità di  sostegno intensivo,  barrare casella  ed allegare  certificazione medica

specialistica.

4

Cognome |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Nome       |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

nato/a il ___/___/________ residente con il/la richiedente

□ Se Minore con necessità di  sostegno intensivo,  barrare casella  ed allegare  certificazione medica

specialistica.



AL SEGUENTE CENTRO ESTIVO ACCREDITATO denominato:

 ___________________________________________________________________________________

con sede nel Comune di IMPERIA in Via _________________________________________ n. _____

per n. __________ settimana/e  dal ___________________ al _____________________.

A tal  fine,  ai sensi degli articoli 46  e 47  del D.P.R.445/2000, consapevole delle sanzioni penali
previste dall’art. 76 e delle conseguenze previste dall’art. 75 del medesimo D.P.R., per le ipotesi di
falsità in atti e dichiarazioni mendaci,

DICHIARO

• Di  conoscere  ed  accettare  le  condizioni  previste  nell'Avviso  pubblico  finalizzato  all'individuazione  di
Famiglie interessate alla frequenza ai Centri estivi_2025;

• Di possedere un'Attestazione ISEE (in corso di validità e priva di difformità dovute a mancata indicazione
dei dati economici riferiti ad entrambi i genitori) di importo sino a 30.000,00 €;

• Di  essere  consapevole  che  l'erogazione  dei  Voucher  comunali  -  a  me  concessi  -  verranno  accreditati
direttamente al suddetto Centro estivo;

• Di essere altresì consapevole che, qualora emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il/la
sottoscritto/a decade dal diritto ai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base
della dichiarazione non veritiera e, ai sensi dell'art. 75 del D.P.R. 445/2000, incorre nelle sanzioni previste
dal successivo art. 76 ed in quelle disposte dal Codice Penale per il reato di falso.

T R A T T A M E N T O  D E I  D A T I  P E R S O N A L I  

Il Comune di Imperia dichiara che, in esecuzione degli obblighi imposti dal Regolamento UE 679/2016 in materia di
protezione dei dati personali,  relativamente al presente contratto,  potrà trattare i  dati personali dei partecipanti al
presente procedimento sia in formato cartaceo che elettronico, per il conseguimento di finalità di natura pubblicistica
ed istituzionale, precontrattuale e contrattuale e per i connessi eventuali obblighi di legge.
Il trattamento dei dati avverrà ad opera di soggetti impegnati alla riservatezza, con logiche correlate alle finalità e,
comunque, in modo da garantire la sicurezza e la protezione dei dati.
In qualsiasi momento è possibile esercitare i diritti di cui agli artt. 15 e ss. del Regolamento UE 679/2016. Il Titolare
del trattamento è il Comune di Imperia.

 D O C U M E N T I  D A  A L L E G A R E  O B B L I G A T O R I A M E N T E

A L L A  D O M A N D A   

 Copia fotostatica del documento di riconoscimento del/della richiedente in corso di validità (se cittadino/a di
uno Stato non aderente all’Unione Europea in regola con le vigenti disposizioni in materia di immigrazione,
occorre allegare obbligatoriamente fotocopia del permesso di soggiorno).

 Copia  certificazione  medica  specialistica  attestante  la  necessità  di  sostegno  intensivo  del/dei  Minore/i
iscritto/i.

Imperia,  ___/___/_____                                           

                                        Firma del/della richiedente
                      

               ____________________________________________
E' obbligatorio allegare la fotocopia non autenticata di un documento di
riconoscimento  valido  di  chi  ha  firmato  (ex  articolo  38  del  D.P.R.  n.
445/2000). In difetto la domanda non è valida.
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