
COMUNE DI SANT'ANASTASIA
Città Metropolitana di Napoli

- AREA 2 -
Servizio Contenzioso – Patrimonio – Politiche Sociali – Sport - Suap

Casa Comunale - Pzza Siano, n. 2 – 80048  Sant'Anastasia (NA)
 Tel. 081/8930228 - Fax 08l/8982890

Pec: protocollo@pec.comunesantanastasia.it

Al Comune di Sant'Anastasia
All'ufficio Politiche sociali

MODELLO DI DOMANDA

OGGETTO: domanda di iscrizione ai centri estivi inclusivi 2026 per minori di età compresa tra 
i 4 e i 14 anni

Il/La sottoscritto/a 
__________________________________________________________
Nato/a a ________________________________________ (  ) il //_______
Codice Fiscale ______________________________________
Residente a Sant'Anastasia in Via/Piazza 
_________________________________________ n. _____
Telefono _______________________ 
E-mail/PEC ___________________________________________
in qualità di ( ) genitore / ( ) tutore legale del/i minore/i sotto indicati,

CHIEDE
l'ammissione al beneficio del voucher economico per la frequenza dei Campi Estivi Inclusivi anno
2026 per il/i seguente/i minore/i appartenente/i al proprio nucleo familiare (massimo 2 minori 
per nucleo): 

MINORE 1
Cognome e Nome: 
_____________________________________________________
Nato/a a: _____________________________________ () il //___
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Codice Fiscale: _________________________________________________
Condizione di disabilità: ( ) NO / ( ) Si (se si, allegare certificazione) 
Struttura prescelta (indicare una tra le 3 accreditate): 
_____________________________________
Numero di settimane richieste: _________ (max 4 settimane per normodotati, max 2 per 
minori con disabilità) 

MINORE 2 (eventuale)
Cognome e Nome: ___________________________________________________
Nato/a a: _____________________________________ () il //___
Codice Fiscale: 
_______________________________________________________
Condizione di disabilità: ( ) NO / ( ) Si (se si, allegare certificazione) 
Struttura prescelta (indicare una tra le 3 accreditate): 
_____________________________________
Numero di settimane richieste: _________ (max 4 settimane per normodotati, max 2 per 
minori con disabilità) 

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONE (Art. 46 D.P.R. 445/2000)
Il/La sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA
1. Che il proprio nucleo familiare è residente nel Comune di Sant'Anastasia da almeno 1 (un)
anno alla data di pubblicazione del presente avviso; 
2. Che il proprio nucleo familiare, alla data di presentazione della presente istanza, è composto
da un numero pari a _______ figli minori; 
3. Che l'attestazione ISEE del proprio nucleo familiare, in corso di validità, presenta un valore
pari  a   _________________,  calcolato  nel  rispetto  del  limite  massimo  di  €  10.633,00
previsto dall'Avviso; 
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4. Di essere a conoscenza che l'assegnazione del contributo avverrà fino ad esaurimento dei
fondi (€ 30.000,00) e che, in caso di eccedenza delle domande, la graduatoria sarà formulata
prioritariamente in base all'ISEE più basso, in subordine al maggior numero di figli minori e, in
caso di ulteriore parità, secondo l'ordine cronologico di arrivo al protocollo dell'Ente 
5.  Che il/i  minore/i per cui si richiede il  beneficio hanno un'età compresa tra i  4 e i  14 anni
compiuti; 
6. Di aver preso visione dell'Avviso Pubblico e di accettare tutte le condizioni in esso contenute,
inclusa la modalità di liquidazione del voucher direttamente alla struttura prescelta; 
7. Di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione dei dati indicati nella presente
domanda.

ALLEGATI OBBLIGATORI:
[ ] Copia del documento di identità e del codice fiscale del richiedente in corso di validità;
[ ] Copia dell'attestazione ISEE in corso di validità; 
[ ] (In caso di minore con disabilità) Copia del verbale o certificazione medica attestante lo stato 
di disabilità ai sensi della Legge n. 104/1992. 

Luogo e Data 
______________________

Firma del Richiedente (Genitore/Tutore)
________________________________

INFORMATIVA  A  TUTELA  DELLA  RISERVATEZZA  DEI  DATI  PERSONALI
Ai sensi  dell'art.  13 del d.  lgs.  N.  196/2003 si porta a conoscenza dei  richiedenti  il  voucher
sociale che:
1.  i  dati  personali  dell'interessato  contenuti  nella  presente  domanda  saranno  trattati  per
consentire  l'espletamento  della  pratica  amministrativa.  I  dati  stessi  verranno  conservati
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negli  archivi  del  Comune  di  Sant'Anastasia  secondo  le  vigenti  disposizioni  in  materia;
2.  il  conferimento  dei  dati  è  necessario  e,  in  caso  di  rifiuto,  sarà  impossibile  istruire
regolarmente la pratica con la conseguente esclusione dal beneficio;
3.  i  dati  saranno  trattati  esclusivamente  da  personale  e  da  organi  interni  al  Comune  di
Sant'Anastasia con riferimento al procedimento amministrativo;
4.  il  richiedente  il  voucher  sociale,  ai  sensi  dell'art.  7  del  d.  lgs.  n.  196/2003,  ha  diritto  di
ottenere,  a  cura  del  titolare  o  del  responsabile,  senza  ritardo,  l'aggiornamento,  la
rettificazione ovvero, qualora vi abbia interesse, l'integrazione dei dati;
5.  il  titolare  del  trattamento  dei  dati  è  il  Comune  di  Sant'Anastasia.

Luogo e data
________________                                           

  Firma del dichiarante
                      ___________________
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