
Settore Servizi alla Persona e Cittadinanza
Servizi Sociali

Programma sperimentale di finanziamento per il sostegno alla 
fruizione dei centri estivi - Anno 2026 -Modulo di Domanda

Il/la  sottoscritto/a  ____________________________________sotto  la  propria 

responsabilità, ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, dichiara  di essere nato/a 

a ________________________________________   

il______________,   Residente  a  ___________________________  in  Via 

____________________________________ N.___  

C.F. _______________________________________     Tel. ____________________ 

/______________________________ 

In qualità di :           Genitore            Tutore                 Affidatario  

CHIEDE

Di poter beneficiare del contributo RAS per la fruizione dei centri estivi per

 Il minore: _____________________________________________   nato/a   a  

___________________ il ______________ 

Residente a __________________________________     In Via 

_____________________________________  N. ________    Sesso:    M          F  

Si dichiara altresì che il minore  ____________________sopra indicato possiede la 
certificazione ai sensi della L. 104/92 art. 3 comma 3.

Si impegna a fornire le ricevute dell’avvenuto pagamento delle rette dei centri estivi 
frequentati al termine delle attività con le modalità indicate nel bando entro il 15/09/2026.



Si allegano:

- Documento di identità dell’esercente la responsabilità genitoriale
- Attestazione coordinate bancarie rilasciato da istituto bancario o Poste Italiane

Oristano lì ________________

Firma


