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Allegato B alla Deliberazione di Giunta n. del… 

 

MODULO DI RICHIESTA VOUCHER ALLE FAMIGLIE 
 

Il/lasottoscritto/a___________________________________________________________________ 

Nato/aa____________________________________________Prov.(___)il_____________________ 

Residentein_________________________________Prov.(_____)CAP_________________________ 

via_________________________________________________________________________n.______ 

n.telefono___________________________email__________________________________________ 

codicefiscale_______________________________________________________________________ 

documentodiidentità____________________________________n.__________________________ 

rilasciatoda______________________________________________indata____________________ 

 
IN QUALITA’ DI 

o Genitore 
o Tutore 
o Altro ___________________________________________________________ 

 
 

CHIEDE 
di poter usufruire dei voucher compartecipativi per l’avvenuta iscrizione alle attività estive di: 

 
MINORI PER I QUALI SI CHIEDE IL CONTRIBUTO: 

 
1) Nome_________________________Cognome_________________________________________ 

Nato/aa____________________________________________Prov.(___) il_____________________ 

Residentenel Comune di Capitignano (art. 2 dell’Avviso) in 

via_______________________________n.______ 

codicefiscale_______________________________________________________________________ 

 

2) Nome_________________________Cognome_________________________________________ 

Nato/aa____________________________________________Prov.(___) il_____________________ 

Residentenel Comune di Capitignano (art. 2 dell’Avviso) in 
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via_______________________________n.______ 

codicefiscale_______________________________________________________________________ 

In riferimento all’avviso in oggetto e pubblicato sul sito istituzionale del Comune diCapitignano, 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, 

DICHIARA 

 Che il/i minore/i per cui fa domanda è/sono iscritto/i nell’Anagrafe dellaPopolazione Residente del 

Comune diCapitignanoalla data del presente Avviso; 

 Che il/i minore/i per cui fa domanda ha/hanno un’età compresa tra 0 e 17 anni; 

 Che il/i minore/i per cui fa domanda è/sonoiscritto/ia una attività socioeducativa/ricreativa organizzata 

nel periodo giugno-settembre 2021 da parte del seguente soggetto gestore di centri estivi, di servizi 

socioeducativi territoriali e di centri con funzione educativa e ricreativa: 

denominazione Ente/Associazione/Società ecc. _____________________________________________ 

sito in___________________________________________Prov. (_______) CAP_________________ 

via______________________________________________________________n._________________ 

per n. di settimane____________________________________________________________________ 

dal___________________ al_______________________ 

dal___________________ al_______________________ 

dal___________________ al_______________________ 

dal___________________ al_______________________ 

 che per l’erogazione del contributo viene indicata la seguente modalità: 

Bonifico bancario sul conto corrente  

intestato a__________________________________________________________________________ 

CODICE IBAN:  
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Banca/Posta ________________________________________________________________________ 

Agenzia/Filiale di ____________________________________________________________________ 

impegnandosi a comunicare tempestivamente al Comune di Capitignanoeventuali variazione dei dati sopra 

rappresentati; 

 

DICHIARA INOLTRE 

DI ESSERE A CONOSCENZA 

che, qualora emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dal diritto ai 

benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, 

ai sensi dell'alt. 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; 

di tutte le condizioni previste nell'avviso pubblico finalizzato all'individuazione di soggetti interessati 

all'assegnazione di contributi (voucher) a copertura totale o parziale del costo di frequenza ai centri estivi 

2021; 

che l’eventuale rinuncia alla frequenza alle attività estive per le quali è stato riconosciuto il voucher dovrà 

essere comunicata tempestivamente per iscritto mediante posta elettronica 

all’indirizzo:protocollo@comune.capitignano.aq.it. 

 
Siallegano: 

1. copia fronte/retro di un documento di identità in corso di validità; 
2. autodichiarazione del soggetto gestore e organizzatoredi centri estivi, di servizi 

socioeducativi territoriali e di centri con funzione educativa e ricreativa presenti sul 
territorio del Comune di Capitignanoe delle zone limitrofe (inclusi i comuni confinanti) 
(Allegato C); 

3. documenti contabilidi avvenuto pagamento delle rette (fatture o altri titoli equivalenti) 
nel periodo giugno-settembre 2021, se già in possesso del richiedente alla data della 
presente istanza. In caso contrario, si potrà procedere alla presentazione di detta 
documentazione nelle modalità descritte all’art. 5 dell’Avviso. 

 
 

Capitignano, lì  
Firma 
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