
 

 

 COMUNE DI GASSINO TORINESE 
   

Richiesta sussidio economico (buono servizio) per la 
fruizione dei servizi di Centro estivo per l’anno 2026 

ISTANZA E CONTESTUALE DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(Artt. 46 e 47 DPR 28 dicembre 2000, n. 445) 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________________(prov.___________) il ______/______/_______ 

residente in _________________________ al seg. indir. _________________________________n.______ 

Codice Fiscale 
                   

Telefono n. ___________________________ Indirizzo e-mail____________________________________ 

CHIEDE CON LA PRESENTE 

Ai sensi della deliberazione G.C. n. 58 del 21/05/2026, l’erogazione del sussidio economico (buono servizio) 
per i figli o minori affidati di seguito indicati: 

COGNOME e NOME 

 DATA di NASCITA 

CENTRO ESTIVO 

(indicare quale) 
PERIODO di FREQUENZA 

  

N. totale settimane _________________ 

dal ____/____/2026 al ____/____/2026 

  

N. totale settimane _________________ 

dal ____/____/2026 al ____/____/2026 

  

N. totale settimane _________________ 

dal ____/____/2026 al ____/____/2026 

  

N. totale settimane _________________ 

dal ____/____/2026 al ____/____/2026 

  

N. totale settimane _________________ 

dal ____/____/2026 al ____/____/2026 

 

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci o in caso di 
falsità in atti punite dal codice penale e dalle leggi penali in materia ai sensi dell’art. 76 DPR 445/2000 nonché sulle 



 

conseguenze previste dall’art. 75 DPR 445/2000 relative alla decadenza da benefici eventualmente conseguenti al 
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera one non veritiera 

 
D I C H I A R A 

 di essere in regola con il pagamento dei servizi scolastici (refezione, pre-post scuola) forniti dal Comune 

di Gassino Torinese; 

 che il valore I.S.E.E. relativo al proprio nucleo familiare è di € __________________, così come risulta 

dall’Attestazione rilasciata da _________________________ in data ____________________ e valida 

fino al _________________ che allega in copia alla presente. 

che i minori presentano: 

 DISABILITA’ CERTIFICATA (indicare nome minore______________________) 

  BISOGNI EDUCATIVI SPECIALI (BES) (indicare nome minore______________________) 

Il/La sottoscritto/a  dichiara inoltre che è a conoscenza: 

 dei criteri stabiliti per la formazione della graduatoria (indicati nel Bando). 

 che l’importo del sussidio non potrà comunque superare il costo effettivamente sostenuto per la 
frequenza del centro estivo. 

 che la liquidazione dello stesso sarà effettuata dal Comune direttamente alle famiglie previa 
acquisizione della documentazione attestante la regolare frequenza del centro estivo e l’avvenuto 
pagamento delle relative rette. 

Il/La sottoscritto/a si impegna a presentare, all’Ufficio Istruzione del Comune di Gassino T.se, a 

conclusione della partecipazione al centro estivo, la documentazione attestante la regolare 

frequenza e l’avvenuto pagamento delle relative rette. 

Richiede che la liquidazione dell’eventuale sussidio assegnato venga effettuata: 

 in unica soluzione mediante accredito bancario sul seguente c/c intestato a proprio nome  

IBAN _______________________________________________________ 

 

Allega i seguenti documenti in copia: 

□ Attestazione ISEE in corso di validità 

□ Documentazione che attesti Disabilità o BES dei minori 
 

 

 

 

_____________________,_____/____/____             F I R M A del Richiedente - Dichiarante 

(luogo)    (data)          

         _________________________________ (*) 

IN CASO DI PRESENTAZIONE DIRETTA ALLO SPORTELLO ai sensi art. 38 comma 3 del DPR 445/2000: 

La firma del dichiarante è stata apposta in presenza del dipendente addetto previo accertamento della sua identità mediante: 

…………………………………….…………….……….. rilasciato da  …………………………………. il .……/……../…….… 

Firma e timbro…………….………………………….. 

 

 (*) IN CASO DI PRESENTAZIONE TRAMITE ALTRA PERSONA, INVIO PER POSTA, FAX, O POSTA CERTIFICATA ai sensi art. 38 

comma 3 del DPR 445/2000 ALLEGARE FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA' DEL SOTTOSCRITTORE 

Informativa ai sensi dell’art.13 del D.Lgs.30.06.2003 n.196, i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per 

il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.   
Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Gassino, nella persona del Sindaco pro-tempore.  

Il responsabile del trattamento è il Responsabile dei “Servizi al Cittadino”, Dott. Massimo BOCCA 


