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COMUNE DI CASTELLAZZO BORMIDA
PROVINCIA DI ALESSANDRIA
COMUNE TURISTICO


Spett.le
Comune di Castellazzo Bormida

La presente istanza può essere presentata all’indirizzo e–mail: protocollo@comunecastellazzobormida.it oppure consegnata manualmente all’Ufficio Protocollo/URP negli orari apertura al pubblico.


DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO PER L’EROGAZIONE  DI UN CONTRIBUTO ALLE FAMIGLIE PER VISITE DI ISTRUZIONE ORGANIZZATE DALL’ISTITUTO COMPRENSIVO “G. POCHETTINO” DI CASTELLAZZO BORMIDA  NELL’ANNO SCOLASTICO 2025-2026.


Data apertura bando: 19 Maggio 2026
Termine scadenza della domanda 19 Giugno 2026
(compilare la domanda con caratteri leggibili)
Il/La sottoscritto/a 											
Codice Fiscale 											
Tel. fisso 				 Tel. cellulare 						
E-mail 												
Carta Identità n°					 scadenza 					
Consapevole delle conseguenze penali in materia di false dichiarazioni e delle norme vigenti in materia di autocertificazione

DICHIARA

1. [bookmark: Bookmark][bookmark: Bookmark1]Di essere di sesso 			  e di nazionalità 					
2. Di essere nato/a 					 		 Prov.(___) il 			  
3. Di essere residente in 										
Via 											 n°		
Di trovarsi nella seguente condizione che dà diritto all’erogazione del contributo, sotto forma di rimborso spesa:

a) residenza, alla data di presentazione della domanda, nel comune di Castellazzo Bormida del nucleo famigliare in cui sia presente, oltre al minore, almeno un genitore;
b) essere genitore o affidatario di minore  iscritto e regolarmente frequentante, alla data di presentazione della domanda, uno dei tre ordini di scuola (dell’infanzia, primaria o secondaria di primo grado) dell’Istituto Comprensivo “G. Pochettino”, ubicato sul territorio del Comune di Castellazzo Bormida.
c) assenza di posizioni debitorie dell’intero nucleo familiare nei confronti dell’Ente o di suoi concessionari. Qualora fosse presente una posizione debitoria nei confronti dell’Ente, ai fini dell’assegnazione e successiva erogazione del contributo, la stessa dovrà essere estinta entro la scadenza del bando. In alternativa, potrà essere chiesta, sempre entro la scadenza del bando, la rateizzazione o la compensazione tra crediti e debiti del nucleo familiare. In tal caso, l’accoglimento della domanda di contributo sarà subordinata all’esito favorevole dell’istruttoria della istanza di rateizzazione/compensazione da parte dell’ufficio di competenza di regola entro i successivi sette giorni lavorativi;
d) la seguente condizione economica: ISEE in corso di validità pari o inferiore a ad € 25.000 e nello specifico: ISEE pari a ________________ rilasciato in data ______________________ da______________________

che i componenti del proprio nucleo familiare, oltre al/lla sottoscritto/a, sono i seguenti:

	Cognome e nome
	Luogo e data di nascita
	Grado di parentela

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Ai nuclei familiari beneficiari verrà erogato un contributo sotto forma di rimborso parziale  della spesa sostenuta per visite di istruzione organizzate dall’istituto G Pochettino di Castellazzo Bormida nell’anno scolastico 2025-2026, fino a concorrenza dell’importo massimo di € 100.00 per nucleo famigliare.

I beneficiari ammessi riceveranno comunicazione di ammissione via mail.

Al fine del rimborso, il sottoscritto allega alla presente istanza la  ricevuta telematica  di pagamento (R.T.), reperibile sul sistema di pagamento “pagoP.A”, comprovante la spesa sostenuta per il minore/i minori presenti nel nucleo per visite di istruzione organizzate dall’Istituto “G. Pochettino” nell’anno scolastico 2025-2026.





Per il proprio figlio/i propri figli:

	Cognome e nome
	Luogo e data di nascita

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	





                                                AUTORIZZA

L’invio di comunicazioni inerenti la domanda per l’assegnazione del contributo comunale all’indirizzo sopra indicato, o tramite mail al seguente indirizzo e-mail_____________________________________________(scrivere leggibile). 
E’ a conoscenza del fatto che notizie in ordine all’ammissione o al rigetto della domanda saranno comunicate solo tramite l’indirizzo email appena indicato. 

COMUNICA

nel caso venisse favorevolmente accolta la presente domanda, il CODICE IBAN su cui effettuare il pagamento____________________________________________
BANCA ________________________________

OPPURE
Autorizza il pagamento in contanti presso la Filiale BPM Comune di Castellazzo Bormida


Il sottoscritto dichiara inoltre:
di aver preso atto che i dati personali, verranno trattati ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e con la presente ne autorizza l’utilizzo.
Si precisa che le dichiarazioni sostitutive di certificazione dei requisiti, rilasciate dai richiedenti ai sensi del DPR 445/2000, potranno essere oggetto di controllo e verifiche con la collaborazione degli organi competenti. Conseguenze dichiarazione mendace: ai sensi dell’articolo 75 del testo unico, “qualora dal controllo emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera

Data _____________

								Firma______________________


Si allega copia della carta d’identità del richiedente (in caso di presentazione della domanda per e mail scannerizzare ed allegare: la domanda scannerizzata -NON fotografata- il documento identità e la ricevuta telematica  di pagamento (R.T.), reperibile sul sistema di pagamento “pagoP.A”)

ALLEGATI:
A) fotocopia documento di identità in corso di validità;
B) ricevuta telematica  di pagamento (R.T.), reperibile sul sistema di pagamento “pagoP.A”
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