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 PROVINCIA DI RIMINI  

Allegato “B”  

MODULO RICHIESTA VOUCHER PER IL SOSTEGNO AI BAMBINI FASCIA 

DI ETA’ 3 - 14 ANNI, DIVERSAMENTE ABILI CHE NELL’ESTATE 2026 

FREQUENTERANNO CENTRI ESTIVI-SERVIZI RICREATIVI  

Il/la sottoscritto/a  _____________________________________________________ 

nato/a a _____________________________ il  ______________________________ 

residente a __________________________________________ (cap) ____________  

Via ___________________________________ nr.  ___________________________  

Tel casa ______________________ tel. cellulare_____________________________   

e-mail _______________________________________________________________ 

C.F. _________________________________________________________________ 

in qualità di padre/madre di _____________________________________________  

nato/a a _____________________________ il ______________________________  

residente a ______________________________________ cap._________________   

Via _____________________________________________ nr.  _________________   

  

FASCIA DI ETA’ (barrare):  

  3 – 5 ANNI;  

  13 – 14 ANNI;  

  6 – 12 ANNI (entrambi i genitori svolgono attività lavorativa fuori dal territorio 

comunale). Allegare documentazione attestante attività lavorativa fuori 

comune.  
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chiede   

l’assegnazione di voucher per il sostegno durante la frequenza del Centro estivo-servizio ricreativo  

Denominazione centro estivo: 

…………………………………………….……………………………….   

Soggetto gestore: …………………………………………………………………………….…… 

periodo di frequenza: 

Dal……………………………………..Al…………………………………………… orario di 

frequenza:  

Dalle ore……………………………….Alle ore…………………………………..   

soggetto fornitore della figura educativa di sostegno……………….                                                  

  

DICHIARA INOLTRE  

□ ai sensi degli ar coli 46 e 47 del T.U. DPR n. 445 del 28.12.2000, che i da contenuti 

nell’autocertificazione vengono forniti sotto la personale responsabilità del dichiarante;   

In merito alle modalità di versamento del contributo (voucher) (barrare una delle opzioni sotto 

indicate):   

□ di incaricare _______________________________________________________, soggetto 

fornitore della figura educativa di sostegno durante la frequenza del Centro estivo-servizio 

ricreativo, a riscuotere in vece mia il contributo (voucher) per l’importo che verrà assegnato e di 

autorizzare il Comune di Montescudo – Monte Colombo a corrispondere tale contributo al soggetto 

suindicato;   

□ di volere ricevere dire amente il versamento del contributo;  

□ di aver preso conoscenza dell’informativa contenuta nell’Avviso Pubblico per la protezione delle 

persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali;  

Si allega:  

- copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità  

- eventuale documentazione attestante la condizione lavorativa di entrambi i genitori; 
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- certificazione di disabilità ai sensi della L. 104/92 (Tale documentazione non è necessaria 

qualora la segnalazione di necessità del singolo bambino/a - ragazzo/a, all’assistenza 

educativa individualizzata, pervenga dal Servizio Sociale Territoriale -Distretto di Riccione);  

  

Luogo e Data _____________________________________  

  

Firma ___________________________________________   

  

L’Amministrazione comunale provvederà a verificare quanto dichiarato (art. 71 e seguenti del DPR n. 445 del 28.12.2000) 

Qualora la dichiarazione non risultasse veritiera, il dichiarante decade dai benefici conseguenti al provvedimento emanato 

sulla base della dichiarazione non veritiera, art. 75 DPR 445 del 28.12.2000 ed è soggetto alle sanzioni penali previste 

dall’art. 76 DPR 445/2000.  

  

  


