All. B alla Determinazione R.S.S.C. n.106/183 del 15/06/2026


All’Ufficio di Servizio Sociale
                                                                                Comune di Pauli Arbarei
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
Contributi regionali per la frequenza dei Centri Estivi e delle attività estive per minori – Estate 2026
(Art. 2 Legge Regionale n. 7/2026 e Deliberazione G.R. n. 18/39 del 22.04.2026)
Il/La sottoscritto/a
Cognome e nome: ______________________________________________
nato/a a __________________________________ il____________________
Codice Fiscale __________________________________________________
residente a Pauli Arbarei in Via/Piazza ______________________________ n. _____
telefono ____________________________________________________
e-mail ______________________________________________________
in qualità di:
☐ Genitore
☐ Esercente la responsabilità genitoriale
☐ Tutore
del/dei seguente/i minore/i
MINORE N. 1
Cognome e nome _____________________________________________
nato/a il ________________
età ________
MINORE N. 2
Cognome e nome _____________________________________________
nato/a il ________________
età ________
MINORE N. 3
Cognome e nome _____________________________________________
nato/a il _____________
età ________
MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE
ad accedere agli eventuali contributi regionali destinati alla frequenza dei centri estivi per minori per l'anno 2026.
A tal fine comunica che il/i minore/i:
☐ ha/hanno frequentato
☐ frequenterà/frequenteranno
la seguente attività:
Denominazione del Centro Estivo/Attività:

Soggetto organizzatore:

Comune sede dell'attività:

Periodo di frequenza:
dal _____________ al ____________
Numero settimane previste _________
Costo sostenuto/preventivato € __________________
Per ciascun minore (se diverso):


DICHIARA INOLTRE
☐ di essere residente nel Comune di Pauli Arbarei;
☐ che il nucleo familiare è in possesso di attestazione ISEE in corso di validità;
☐ che l'ISEE del nucleo familiare rientra nella seguente fascia:
· ☐ da € 0,00 a € 30.000,00
· ☐ da € 30.000,01 a € 40.000,00;
☐ presenza nel nucleo di minore/i con disabilità certificata ai sensi della normativa vigente;
Numero minori con disabilità _________
PRENDE ATTO CHE
La presente manifestazione di interesse è finalizzata esclusivamente alla rilevazione del fabbisogno comunale e non costituisce domanda di contributo né dà diritto automatico all'ottenimento del beneficio, che sarà subordinato all'effettiva assegnazione delle risorse regionali.
Dichiara di aver preso visione dell’informativa allegata e di autorizzare il trattamento dei dati personali ai fini dell’istruttoria del presente procedimento.
Data   _______________________                                                                                                                 Firma_____________________________________
