
  

 

 

All. A)  

Schema istanza di rimborso spese per la frequenza di centri ludico-ricreativi per minori  

 

Al Comune di Marsala 

Settore Servizi alla Persona- ufficio servizi sociali 

Via G. Falcone,5 

MARSALA 

 

Oggetto: Misure di sostegno per il potenziamento dei centri estivi diurni, dei servizi socio 

educativi territoriali e dei centri con funzione educativa e ricreativa destinati a minori ,       per i mesi 

da giugno a dicembre 2026, a valere sul fondo di cui all’art. 1, comma 222, della legge di bilancio 

n. 199 del 30 dicembre 2025 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________ nato/a a ______________________ 

il_____________ C.F. ___________________________, residente in _______________________nella 

via/C.da_______________________in qualità di genitore / tutore del 

minore_____________________________nato a _____________________ il_____________, nonché del 

minore_____________________________nato a _____________________ il_____________ nonché del 

minore_____________________________nato a _____________________ il_____________  

recapito telefonico_____________________________________email____________________________ 

consapevole delle sanzioni penali, previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità    

 negli atti, di cui all'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445  

 

CHIEDE 

Ai sensi dell’Avviso pubblico in oggetto, il rimborso della complessiva spesa di € _____________, 

sostenuta, nel periodo da giugno a dicembre 2026, come da allegata documentazione, per la 

frequenza del o dei propri figli minori, come sopra generalizzati,  nel o nei seguenti centri estivi 

diurni, servizi socio educativi territoriali o centri con funzione educativa/ricreativa: 

 
NOMINATIVO 

DEL MINORE 

DENOMINAZIONE 

STRUTTURA 

DATA INIZIO 

ATTIVITA’ 

DATA FINE 

ATTIVITA’ 

IMPORTO 

PAGATO 

     

     

     

     

     

     

   TOT.       €  

 

A tal fine, 

D I C H I A R A 

- di non avere richiesto né percepito contributi, per le medesime attività, da parte di altri Enti o 

Amministrazioni e di essere consapevole e di nulla eccepire: 

➢ in caso di mancato finanziamento delle attività; 

➢ nel caso in cui le somme disponibili non dovessero essere sufficienti ad erogare il 

contributo, nei termini  indicati nell’Avviso; 

- sul fatto che l’Avviso non vincola l’Amministrazione Comunale la quale si riserva la facoltà di 

sospendere, modificare, annullare o revocare la procedura senza che si costituiscano diritti o 

pretese di risarcimenti a qualsiasi titolo da parte dei richiedenti; 

- sul fatto che in caso di richieste generiche o carenti dei documenti richiesti, l’ufficio comunale 

procederà a comunicare la non ammissione al contributo; 

- che con la partecipazione al presente avviso si accettano tutte le disposizioni contenute nello 

stesso, ivi compresa quella che stabilisce il limite massimo di contributo nell’importo di € 200,00 

mensile per ogni minore 0-17 anni, in attuazione di quanto previsto con Delibera G.M. n. 320 del 

10/08/2026. 



  

 

 

Che lo stesso genitore / tutore (segnare l’ipotesi che ricorre): 

 

o È impegnato, nei periodi di cui sopra, in attività lavorative (specificare il tipo di attività, gli 

orari ed il periodo di 

svolgimento)_______________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

o Non è impegnato in alcuna attività lavorativa. 

o È pensionato 

o Ha altri figli minori, di età inferiore a quello per il quale si richiede l’iscrizione (specificare 

quali e quanti figli: 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

o Il minore gli è stato affidato con Decreto del Tribunale 

o Nel proprio nucleo familiare vi sono minori in condizioni di disabilità per handicap (legge 

104/92): (specificare quali e quanti): 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

o Nel proprio nucleo familiare è presente un genitore o familiare con gravi problemi di salute 

(legge 104/92) in stato di gravità. 

 

Che l’altro genitore convivente (segnare l’ipotesi che ricorre): 

o È impegnato, nei periodi di cui sopra, in attività lavorative (specificare il tipo di attività, gli 

orari ed il periodo di 

svolgimento)_______________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

o Non è impegnato in alcuna attività lavorativa. 

o È pensionato 

 

Che l’altro genitore non convivente (segnare l’ipotesi che ricorre): 
o È deceduto; 
o Si trova in carcere; 
o Si trova in regime di separazione legale o divorzio; 
o Non ha riconosciuto il minore; 
o Ha subito la perdita della potestà genitoriale. 

 

Allega la seguente documentazione: 

a) Copia fotostatica fronte-retro del documento di identità del sottoscrittore; 

b) Informativa sul trattamento dei dati personali, sullo schema dell’allegato B) all’Avviso; 

c) Autocertificazione dello stato di famiglia, secondo lo schema allegato all’Avviso; 

d) Attestazione ISEE in corso di validità; 

e) Documentazione a comprova delle spese sostenute per la frequenza dei minori nei centri ludico-

ricreativi sopra elencati, ivi comprese eventuali spese sostenute per il servizio ASACOM o per 

l’assistenza igienico-personale e servizi analoghi, nel rispetto dei compensi previsti dai CCNL di 

settore, costituita da (specificare tipo di documento, data ed 

emittente):________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

f) Attestazione bancaria o postale dell’IBAN intestato o cointestato al richiedente per il versamento del 

contributo da parte del Comune. 

 

    FIRMA 

 

___________________________ 

 

Luogo e data ______________________ 


