
Al COMUNE DI RANDAZZO 
 
 

 
OGGETTO: DOMANDA PER L’AMMISSIONE AL CONTRIBUTO PER LA FREQUENZA DI  CENTRI 

RICREATIVI SOCIO CULTURALI  PER MINORI RESIDENTI IN ETA’ 0-17 ANNI – ANNO 
2024. 
“Intervento finanziato dal Fondo per le politiche della famiglia della Presidenza del  

   Consiglio dei ministri”. 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________ 

nato/a a___________________________________________il___________________________ 

C.F._____________________________________________________________________________ 

residente a Randazzo, via________________________________________ n __________________  

PEC____________________________________________@_____________________________ 

tel_________________________e-mail_______________________________@_______________ 

 

nella qualità di:  □ genitore  / □ affidatario / □ tutore del minore di seguito generalizzato 

CHIEDE 

 

di beneficiare del  contributo economico a sostegno della spesa sostenuta per la seguente attività 

svolta presso un centro estivo, un servizio socioeducativo territoriale o un centro con funzione 

educativa e ricreativa nel periodo compreso 1° giugno – 31 dicembre 2024: 

Cognome _________________________________ Nome_______________________________ 

Nato a__________________________________ il ____________________residente in Randazzo, 

in via __________________________________________________ n ________ 

Codice fiscale________________________________________ 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali e civili nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione 
o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000, sotto la propria 
responsabilità  
 

DICHIARA 

 



Che il/la minore ha frequentato nel 2024 la seguente attività ___________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Nome e indirizzo della struttura presso cui si è svolta l’attività: 

 ____________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________ 

Periodo di frequenza:  dal __________________________ al ___________________________ 

Costo mensile sostenuto_______________ costo totale sostenuto______________________ 

 

Il sottoscritto dichiara inoltre di non aver ricevuto analogo beneficio da altri enti pubblici e/o 

privati; 

 

  Per la liquidazione del contributo si chiede l’accredito della somma tramite bonifico sul 

seguente IBAN di C/C bancario o postale intestato o cointestato al richiedente*  

 

IT                          

 

 

I cittadini extracomunitari che intendono presentare la richiesta devono essere in possesso di 

titolo di soggiorno valido, oppure essere in possesso della ricevuta che attesti l’avvenuta 

presentazione della richiesta di rinnovo del titolo di soggiorno scaduto. 

 
Il sottoscritto allega alla presente domanda: 
 

 Copia del documento di riconoscimento in corso di validità del richiedente 

 Copia tessera sanitaria del richiedente 

 Documento fiscale attestante l’avvenuto pagamento delle rette di frequenza del/la 
proprio/a figlio/a alle attività che si sono svolte nei centri socio ricreativi e culturali nel 
periodo di giugno – dicembre 2024 

 
 
Randazzo, _________________      Firma 

_____________________________________ 
(allegare documento di riconoscimento) 

 

 

 

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al Decreto Legislativo 101/2018, che i dati personali 

raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale 

la presente dichiarazione viene resa. 

Firma 

_____________________________________ 


