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PROGETTO CONCILIAZIONE VITA-LAVORO 2023 

DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTO PER LA COPERTURA DEL COSTO DI 

FREQUENZA AI CENTRI ESTIVI PER BAMBINE/I RAGAZZE/I DA 3 A 13 ANNI 

E FINO A 17 ANNI PER RAGAZZI CON DISABILITA’ CERTIFICATA AI SENSI DELLA L.104/1992 

SCADENZA: entro e non oltre ore 13:00 del 06 /07/2023 

 

Al Comune di Bondeno 

 

DATI ANAGRAFICI DEL RICHIEDENTE (deve coincidere con il genitore che ha richiesto la frequenza ai 
Centri Estivi – i dati richiesti sono obbligatori per l’inserimento della domanda nel portale regionale)  

Il/la sottoscritto/a, Cognome____________________________________________________ 

Nome_______________________________________________________________________ 

Codice Fiscale  

                

Nato a ________________________________ (________)    Il _____/____/_______ 

Residente nel Comune di ________________________ (______) Cap______________________ 

Via__________________________________________________________    n. _____________ 

Telefono: _____________________________________________________________________ 

Email: ________________________________________________________________________ 

 

IN QUALITA’ DI 

□ Genitore                     □ Tutore                                 □ Altro ________________________ 

 

CHIEDE 

di poter usufruire del contributo regionale per la frequenza dei Centri estivi previsto dal “Progetto Conciliazione 
vita-lavoro - 2023” (Delibera G.R. n. 376/2023) per 

MINORE PER IL QUALE SI CHIEDE IL CONTRIBUTO 

Cognome_______________________________________________________________________________ 

Nome__________________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale  
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Nato a ________________________________ (________)     Il _____/____/_______ 

Residente nel Comune di ______________________________________          (_______)  Cap______________ 

Via__________________________________________________________   N. _____________ 

CRE (denominazione) _____________________________organizzato da ______________________________ 

con sede _____________________________________ 

N° totale settimane per cui si chiede il contributo _____________   

Settimana di frequenza dal ______________al ____________________ 

Settimana di frequenza dal ______________al ____________________ 

Settimana di frequenza dal ______________al ____________________ 

Settimana di frequenza dal ______________al ____________________ 

 

ATTENZIONE: le settimane richieste possono essere anche non consecutive   

 

[    ] DICHIARAZIONE DI CERTIFICAZIONE AI SENSI DELLA KEGGE 104/1992 

DICHIARA che il bambino/a per cui si fa la domanda di contributo è affetto da disabilità certificata ai sensi della L. 104/1992. 

 

Consapevole delle sanzioni penali e della decadenza dai benefici conseguiti, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di 
formazione o uso di atti falsi ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 

DICHIARA INOLTRE LA SEGUENTE COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE 

Il nucleo* familiare (barrare la casella che interessa)  

[ _ ] comprende entrambi i genitori     [ _ ] è un nucleo monogenitoriale 

 *Per nucleo familiare si intende quello che risulta dallo stato di famiglia 

 

SITUAZIONE LAVORATIVA DEL GENTORE RICHIEDENTE (dati obbligatori - barrare la casella che interessa) 

[ _ ] lavoratore autonomo/libero professionista/parasubordinato 

(indicare il tipo di professione/attività) _________________________________________________ 

Ditta/società/ditta individuale ________________________________________________________ 

partita IVA ________________________________________________________________________ 

iscritto alla Camera di Commercio di ________________________ n._________________________  

con sede di lavoro a ______________________________ (_____)  via _______________________ 

N. ______   Cap _______ telefono della sede di lavoro ____________________________ 

[ _ ] lavoratore dipendente 

(indicare il tipo di professione) _______________________________________________________  
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Ditta/ente/ da cui dipende ___________________________________________________________ 

con sede di lavoro a ______________________________ (_____)  via ________________________ 

N. ______   Cap _______  telefono della sede di lavoro _____________________ 

[ _ ] lavoratore stagionale  

(indicare il tipo di professione/attività) ______________________ 

con contratto dal ___/___/______al  __/__/_____ 

Ditta/Azienda /da cui dipende ___________________________________________________________ 

con sede di lavoro a ______________________________ (_____)  via ________________________ 

N. ______   Cap _______ telefono della sede di lavoro _____________________ 

oppure 

[ _ ] in cassa integrazione 

[ _ ] in mobilità  

[ _ ] disoccupato e partecipante alle misure di politica attiva del lavoro definite dal Patto di servizio 

 

DATI E CONDIZIONE LAVORATIVA DELL’ ALTRO GENTORE (dati obbligatori - barrare la casella che interessa)  

Cognome____________________________________________________ 

Nome_______________________________________________________________________ 

Codice Fiscale 

                

Nato/a a ________________________________ (________)    Il _____/____/_________ 

Residente nel Comune di ________________________ (______) Cap_____________________ 

Via__________________________________________________________    n. _____________ 

Telefono: _____________________________________________________________________ 

Email: ________________________________________________________________________ 

[ _ ] lavoratore autonomo/libero professionista/parasubordinato 

(indicare il tipo di professione/attività) ________________________________________________ 

Ditta/società/ditta individuale ________________________________________________________ 

partita IVA __________________________________________________________________________ 

iscritto alla Camera di Commercio di ________________________ n.___________________________  

con sede di lavoro a ______________________________ (_____)  via ________________________ 

N. ______   Cap _______telefono della sede di lavoro _____________________ 
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[ _ ] lavoratore dipendente 

(indicare il tipo di professione) _______________________________________________________  

Ditta/ente/ da cui dipende ___________________________________________________________ 

con sede di lavoro a ______________________________ (_____)   via ________________________ 

N. ______   Cap _______  telefono della sede di lavoro _____________________ 

[ _ ] lavoratore stagionale  

(indicare il tipo di professione) ______________________con contratto dal ___/___/_____   al  __/__/_____ 

Ditta/Azienda /da cui dipende _________________________________________________________ 

con sede di lavoro a ______________________________ (_____)   via ________________________ 

N. ______   Cap _______ telefono della sede di lavoro _____________________ 

oppure 

[ _ ] in cassa integrazione 

[ _ ] in mobilità 

[ _ ] disoccupato e partecipante alle misure di politica attiva del lavoro definite dal Patto di servizio 

 
REQUISITI ECONOMICI DEL NUCLEO FAMIGLIARE - DATI RELATIVI ALL’ISEE (indicare obbligatoriamente 
i dati relativi all’ISEE nel riquadro sotto riportato)  

ai fini dell’assegnazione del presente contributo: 

[ _] si dichiara che il valore ISEE 2023 del proprio nucleo familiare ( o, in alternativa per chi non ne è in 
possesso, ISEE 2022 o ISEE corrente) non  è superiore ai 24.000,00 euro ma è il seguente: 

Valore ISEE euro __________________ Numero Protocollo INPS-ISEE ______________________  

[ _ ] si  dichiara di aver sottoscritto una DSU (Dichiarazione Sostitutiva Unica):  

Numero Protocollo INPS-DSU _________________________________________ in data: _______ 

[ _ ] si  dichiara inoltre di aver ricevuto o fatto richiesta per altre forme di contributo per la frequenza dei 
Centri estivi 2023 come di seguito specificato: 

denominazione contributo privato ____________________________ importo € _________________ 
da: Ditta/Azienda :____________________________________________________ 
 
denominazione contributo pubblico______________________  importo € ________________________  
Ente __________________________________  

oppure  

[__] NON SI INDICANO I REQUISITI ECONOMICI DEL NUCLEO (ISEE) poiché genitore/i di bambino e/o ragazzo con disabilità 
certificata ai sensi della legge 104/1992 aventi diritto alla domanda di contributo erogabile dalla Regione Emilia Romagna, 
come previsto dalla Deliberazione Regionale n. 376/2023, indipendentemente dall’attestazione ISEE della famiglia. 
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[ _ ] si comunica il seguente IBAN (nota bene:  deve essere intestato a chi firma la domanda di 
contributo il quale deve anche essere l’intestatario della ricevuta/fattura di pagamento retta del 
centro estivo) 

 

ATTENZIONE: l’ IBAN deve essere associato esclusivamente a Conti Correnti Bancari e/o Postali ( non 
carte PAYPAL o POSTEPAY)   

 

DICHIARA infine di essere consapevole che: 

• verrà stilata una graduatoria unica distrettuale (Distretto Ovest Ferrara) sulla base del valore ISEE; 

• ai sensi e per gli effetti di cui all'articolo 13 della Legge n. 196/03 ss.mm.ii., che i dati personali 

raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell'ambito del procedimento della 

presente domanda e a tal fine comunicati ai Comuni del circondario e ai soggetti gestori dei Centri 

estivi coinvolti. 

CONTROLLI 

Si informa che, ai sensi di quanto previsto dall’art. 71 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., potranno essere 
effettuati idonei controlli, sia a campione che in tutti i casi in cui sorgano fondati dubbi, sulla veridicità 
dei dati dichiarati mediante le dichiarazioni sostitutive. I controlli potranno essere sia preventivi che 
successivi alla concessione del contributo. A norma inoltre dell’art. 75 del D.P.R. 445/2000, qualora dal 
controllo di cui all’art. 71 emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante 
decade dai benefici acquisiti ed incorre nelle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000. 

Nel caso sia accertata l’erogazione di prestazioni indebite, il Comune provvede alla revoca del beneficio 
dal momento dell’indebita corresponsione e alle azioni di recupero di dette somme. 

Ai sensi dell’art. 5 della L. 241/90 e s.m.i. in sede di istruttoria il Comune può richiedere il rilascio di 
dichiarazioni e rettifica di dichiarazioni o istanze erronee o incomplete, può esperire accertamenti 
tecnici ed ispezioni nonché ordinare esibizioni documentali  

 

SI ALLEGA: 

[ _ ] documento d’identità valido del richiedente 

[ _ ] altro __________________________________________________  

 

 

Data ________________                                       Firma ________________________________ 
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Spazio riservato al Gestore del Centro estivo 

(da consegnare al Comune in originale,  allegato alla domanda e  in copia al genitore)  

 

DATA _________________________ 

 

FIRMA DEL REFERENTE DEL CENTRO ESTIVO ______________________________ 

 

TIMBRO DEL GESTORE RICEVENTE LA DOMANDA 
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INFORMAZIONI SUL TRATTAMENTO E SUL DIRITTO DI ACCESSO AI DATI PERSONALI AI SENSI DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 
 
Ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento UE 2016/679, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati 
personali, nonché alla libera circolazione di tali dati GDPR (General Data Protection Regulation), si INFORMA 
Il Titolare del trattamento dei dati personali di cui alla presente Informativa è il Comune di Bondeno, in persona del legale rappresentante 
pro-tempore, con sede in Bondeno, Piazza G. Garibaldi, 1, c.a.p. 44012. Al fine di semplificare le modalità di inoltro e ridurre i tempi per il 
riscontro si invita a presentare eventuali richieste di cui al paragrafo n. 8, al Comune di Bondeno, all’Ufficio Protocollo, per e-mail: 
urp@comune.bondeno.fe.it, per pec: comune.bondeno@pec.it.  
Il responsabile della Protezione dei Dati (DPO) del Comune di Bondeno è l’avv. Andrea Camata, mail Tel. 0423-1921891 - Cell. 329-4224265 
- mail: andrea.camata@studiocamata.it - PEC: andreacamata@pec.it. 
1 BASE GIURIDICA E FINALITA’ DEL TRATTAMENTO  
La base giuridica del trattamento è stabilita dall’articolo 6 comma 1 lettera e) del Regolamento UE 2016/679. Il trattamento dei dati è 
necessario per perseguire le finalità previste dalla legge, ovvero consentire l’accesso, il funzionamento e la compartecipazione ai servizi 
educativi per la prima infanzia scolastici ed extrascolastici. Il conferimento dei dati personali è obbligatorio per le finalità di cui sopra e per 
tutte quelle ausiliarie e connesse (quali, ad esempio, attività di controllo e consultive); il rifiuto al conferimento dei dati comporterà 
l’impossibilità di corrispondere alla richiesta connessa alla specifica finalità.  
Per massima chiarezza, si precisa che, essendo fondato sulle predette basi giuridiche, non è quindi necessario il consenso al trattamento dei 
dati personali.  
I dati sono raccolti presso gli uffici del Settore Socio Culturale del Comune di Bondeno. 
2. MODALITA’ DEL TRATTAMENTO  
Il trattamento sarà effettuato con modalità cartacee e con strumenti automatizzati (informatici/elettronici) con logiche atte a garantire la 
riservatezza, l’integrità e la disponibilità dei dati stessi.  
I Suoi dati saranno trattati, esclusivamente per le finalità di cui sopra, dal personale dipendente dal comune di Bondeno, specificamente 
autorizzato ed istruito.  
Sempre per le finalità indicate, i Suoi dati potranno essere trattati da soggetti che svolgono attività strumentali per il Titolare del Trattamento, 
che prestano adeguate garanzie circa la protezione dei dati personali e sono nominati Responsabili del trattamento ex art. 28 del 
Regolamento.  
Il titolare del trattamento metterà in atto le misure tecniche e organizzative adeguate a garantire che siano trattati, per impostazione 
predefinita, solo i dati personali necessari per la specifica finalità del trattamento. 
3. PROCESSI DECISIONALI AUTOMATIZZATI E PROFILAZIONE  
E’ esclusa l’esistenza di un processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione.  
4. COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE DEI DATI (CATEGORIE DI DESTINATARI)  
La informiamo che i Suoi dati potranno essere trasmessi ad altri Enti pubblici o Soggetti di diritto privato in controllo pubblico, al fine di 
adempiere a previsioni di legge o regolamento.  
5. TRASFERIMENTO EXTRA UE  
I dati personali non saranno trasferiti fuori dall’Unione Europea.  
7. PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI  
Il periodo di conservazione dei dati è determinato sulla base della vigente normativa in materia di conservazione della documentazione e 
degli archivi della pubblica amministrazione, e potrà protrarsi, nell’osservanza di tali disposizioni, anche a tempo indeterminato.  
8. DIRITTI DELL’INTERESSATO  
Lei potrà esercitare, nei confronti del Titolare ed in ogni momento, i diritti previsti dal Regolamento. In base alla normativa vigente. Lei potrà 
chiedere l’accesso ai Suoi dati personali e ottenere copia degli stessi (art. 15); qualora li ritenga inesatti o incompleti, richiederne, 
rispettivamente, la rettifica o l’integrazione (art.16); se ricorrono i presupposti normativi, opporsi al trattamento dei Suoi dati (art. 21), 
richiederne la cancellazione (art. 17), o esercitare il diritto di limitazione (art. 18). 
Ai sensi dell’art. 19, nei limiti in cui ciò non si riveli impossibile o implichi uno sforzo sproporzionato, il Titolare comunica a ciascuno degli 
eventuali destinatari cui sono stati trasmessi i dati personali le rettifiche, o cancellazioni, o limitazioni del trattamento effettuate; qualora Lei 
lo richieda, il Titolare Le 
comunicherà tali destinatari. 
In ogni momento, inoltre, Lei ha diritto di proporre reclamo al Garante per la Protezione dei Dati Personali. 
 
 
Il Sottoscritto dichiara di avere letto e compreso il contenuto dell’informativa 
 
Data ___         Firma______________________ 
 
 


