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AREA 6 – COMUNE DI RUVO DI PGULIA 
c.a.        DIRETTRICE D’AREA 

d.ssa Grazia TEDONE 
comuneruvodipuglia@postecert.it  

 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

AUTODICHIARAZIONE (ai sensi del  D.PR.  n.  445  del  28.12.2000) 
 

 
Oggetto: AVVISO PUBBLICO PER L’ACCESSO AI FINANZIAMENTI PER IL POTENZIAMENTO DI CENTRI ESTIVI, 
SERVIZI SOCIO-EDUCATIVI TERRITORIALI E CENTRI CON FUNZIONE EDUCATIVA E RICREATIVA PER 
L’INFANZIA E L’ADOLESCENZA – ANNO 2023 – APPROVATO CON D.G.C. N. 151 DEL 23/05/2023 - Richiesta 
di accesso alla Misura A – voucher per le famiglie e alla Misura B 
 

Il/La sottoscritto/a: _______________________________________________________________________ 

nato/a a__________________________ prov._______  il  ___/___/______ e residente a Ruvo di Puglia in 

via __________________________________________ n.______ telefono___________________________ 

e-mail/pec _______________________________________ in qualità di ___________________________, 

del minore: 

Nome e Cognome ___________________________, luogo e data ___________________ ___/___/______ 

 
CHIEDE 

 
di poter beneficiare del voucher per le famiglie a rimborso parziale  delle spese sostenute per il pagamento 
della retta di iscrizione, a bambino, per la frequenza di almeno 2 settimane presso il centro/servizio scelto 
tra quelli di cui all’elenco allegato 

 
 (indicare il nome del soggetto gestore scelto)__________________________________; 

 
DICHIARA 

(crocettare se ricorre il caso) 
 

 Che il minore su indicato necessita di affiancamento di una figura educativa in considerazione delle 
difficoltà clinicamente diagnosticate, che daranno diritto al centro/servizio di accedere ai benefici della 
Misura B. 

 

A tal fine, sotto la propria responsabilità: 

DICHIARA 
 

altresì, che il proprio nucleo famigliare è anagraficamente così composto: 
 

 
COGNOME NOME 

 

 
CODICE FISC. 

 
LUOGO DI 
NASCITA 

 
DATA DI 
NASCITA 

 
RAPPORTO 

PARENTELA 
1.      
2.      
3.      
4.      
5.      
6.      
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Si allega la seguente documentazione: 

 copia del documento di riconoscimento del richiedente; 

 copia Certificazione ISEE in corso di validità; 

 se ricorre il caso, copia della Certificazione di handicap rilasciata ai sensi della Legge 104/92 e/o 
diagnosi in ordine a disturbi del comportamento e relazionali (ADHD, deficit di attenzione…). 
 

 
Le dichiarazioni, di cui al presente modulo, sono rese ai sensi del  D.P.R.  n.  445  del  28.12.2000 e potranno 
soggette a controllo a campione. Pertanto, il richiedente è consapevole delle responsabilità penali che si 
assume, ai sensi dell’art. 71 del DPR 445/2000, per falsità in atti e dichiarazioni mendaci. 
In caso di accertamento di false dichiarazioni l’Amministrazione si riserva la rivalsa sui costi e spese 
sostenute, ma anche l’avvio dei procedimenti penali previsti ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000. 
 
La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le 
normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici 
servizi e ai privati che vi consentono. 
 
Di essere informato/a ai sensi dell’art. 13 del Regolamento U.E. 2016/679, che i dati e le informazioni 
contenute e risultanti dalla presente istanza saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale l’istanza è presentata. 
 
 
Luogo e data 

 

……………………………………………. 

  Firma  
 

          ……………………………………………………. 
 


