ASSEGNAZIONE DEL CONTRIBUTO PER LA COPERTURA DEL COSTO DI FREQUENZA DI CENTRI ESTIVI

Per fare domanda, collegati i al sito: Chiedere |'assegnazione di contributo per la copertura del costo di
frequenza di centri estivi | Sportello Telematico Unificato (nuovocircondarioimolese.it) e selezionare in alto
a sinistra I’Amministrazione competente ovvero, il Comune presso il quale il minore per cui si presenta la
domanda ha la residenza:

Portale servizi online

Comune di Medicina w Domande frequenti Pagamenti

A seguito della selezione, viene caricata una nuova pagina e compare il seguente link di accesso al servizio
per cui stai facendo domanda:

Servizi

Per presentare la pratica accedi al servizio che ti interessa

—d

iServizio di assegnazione di contributo per la copertura del costo di frequenza di centri estivi

Selezionando il link, si carica la pagina da dove potrai accedere al servizio

Clicca sul seguente bottone

Accedere al servizio

"3
C" ISTANZA TELEMATICA

Cliccando su istanza telematica, si carica la pagina dove potrai scegliere come autenticarti: SPID, CIE o CNS.

N.B. | CAMPI EVIDENZIATI IN GIALLO SONO OBBLIGATORI.


https://servizionline.nuovocircondarioimolese.it/action%3Ac_e289%3Aassegnazione.contributo.costo.frequenza.centri.estivi
https://servizionline.nuovocircondarioimolese.it/action%3Ac_e289%3Aassegnazione.contributo.costo.frequenza.centri.estivi

ASSEGNAZIONE DEL CONTRIBUTO PER LA COPERTURA DEL COSTO DI FREQUENZA DI CENTRI ESTIVI

La prima sezione é dedicata ai dati anagrafici del Richiedente (Genitore, tutore o affidatario) e del minore
per cui si presenta la richiesta del contributo.

ATTENZIONE: il richiedente deve essere la stessa persona & entrato nella piattaforma del Nuovo Circondario
Imolese (diversamente sara obbligatorio firmare I'istanza con firma elettronica avanzata).

Puoi caricare automaticamente i tuoi dati selezionando I'immagine indicata dalla voce “Carica i tuoi dati
=>”. Inserisci i dati della tua residenza e di seguito quelli del figlio/figlia per cui vuoi fare domanda.

Il sottoscritto genitore, tutore o affidatario

sftenzione, il richiedents deve ezzere il proprietanc dellidentits digitale in uso

Caricaitucidati— &

Cognome Mome Codice Fiscale

| I Il |
Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

[ag/mm/aaaa | ~||l Il vl
Residenza

Provincia Comuns Indirizzo Civico Barrato | Scala Interno SMNC CAP
L~ |l N

Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

del bambino

Cognome Mome Codice Fiscale

Data di nascita [7) Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

[ag/mm/zaaa || ~||l il v|
Residenza [*)

Provincia Comuns Indirizzo Civico Barrato | Scala Interno SNC CAP

ESl|” | | | [ i [

Condizioni particolari

il minore non presenta condizioni di disabilita certificata

~ | il minore presenta una diagnosi di disabilita certificata ai sensi della Legge 05/02/1992, n. 104 \
pertanto allega documentazione attestante la condizione di disabilita \

\

Dopo l'inserimento dei dati anagrafici del bambino/bambina, & obbligatorio dichiarare se tuo figlio o figlia
ha una disabilita certificata (in questo caso devi allegare copia del certificato con estensione .pdf/.jpeg)

0102017 e N 31712420217, se il minare gresenta condiziane of disabilite & aommissibile per | matl sin daf
e Mrmmiristrazione scelta e destinataria

* Nstanza pud essere presentata per minor nati fra
Q17072007 [+~ listonza deve essere presentata al Comune df residenza del minore, verific

esito verifica ammissibilita eta del bambino
Esita

attenzione! il minore non ha un'eta ammissibile per la domanda di contributo

per il minore pud essere presentata la domanda di contributo

IMPORTANTE: devi presentare una domanda SEPARATA per OGNI FIGLIO/FIGLIA — NATI tra il 01/01/2011 e
il 31/12/2021, o nel caso in cui il minore presenti una diagnosi di disabilita, NATI tra il 01/01/2007 e il
31/12/2021.

Nel modulo SCRIVI I'indirizzo email dove vuoi che siano inviate le comunicazioni relative alla domanda.

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento
farticalda 3-bis, comma 4-guingwes dal Dacrato Legisiotive 070342005, n. 52)

Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento trasmesse dall’Amministrazione vengano inviate al seguente indirizzo di posta elettronica




ASSEGNAZIONE DEL CONTRIBUTO PER LA COPERTURA DEL COSTO DI FREQUENZA DI CENTRI ESTIVI

Ora devi inidicare quale centro/i estivo/i frequentera tuo figlio e per quante settimane, selezionando
I'importo massimo rimborsabile. Si apre un menu a tendina con la lista di tutti i centri estivi nei comuni del
NCI aderenti al progetto.

Se il centro estivo non & compreso nell’elenco dei campi accreditati dal Nuovo Circondario Imolese, ma
partecipa al bando Conciliazione in un altro comune, seleziona nell’elenco a discesa “altro centro accreditato

regionale” e scrivi il nome del centro estivo e il comune dove si svolge

CHIEDE
‘assegnazione del contributo per la copertura del costo di iscrizione del centro estivo, da utilizzare fino ad un massimo di €
100,00 a settimana e fino all'importo massimo compressivo pari a

' contributo massimo complessivo di 100,00 € per la frequenza del centro estivo per una settimana

Indicare il centro estive che sifrequenterd per una settimana

b
Specificare se il c&ntro non & in lista Specificare numero di settimane
W
i -'u . . . - ;
' contributo massimo complessivo di 200,00 € per la frequenza del centro estivo
Indicare al massima due centri estivi e il numers di settimane per ogni centra estive
Specificare centro estivo
b
Specificare se il c&ntro non & in lista Specificare numero di settimane
| | v
Specificare centro estiva
b
Specificara se il cantro non & in lista Specificare numero di settimans
b
®  contributo massimeo complessivo di 300,00 € per la frequenza del centro estivo
[per i Comune di frmale aor & passibile riohledese § confsbuto per la e samma delle sattimone richigste & superiare o tre]
Indicare al massima tre centri estivi & il numero di settimane per ogni centro estiva
Specificare centro estivo
| v

Specificare se il centro non & in lista

Specificare numero di settimane

Specificara centro estive

Specificare se il centro non & in lista

Specificare numero di settimane

Specificare centro estive

Specificare se il c&ntro non & in lista Specificare numero di settimane

Nella compilazione della domanda, se le settimane di iscrizioni sono 3 o piu, compilare I'ultima tabella
indicando il numero totale di settimane previste

L'importo massimo riconosciuto a settimana e di 100,00 € fino ad un massimo di € 300,00 per ogni figlio

L’eventuale minore spesa sostenuta per ciascuna settimana rispetto al massimale previsto di 100,00 €
potra consentire I'ampliamento del periodo di frequenza, ovvero del numero di settimane di
partecipazione del bambino/ragazzo presso lo stesso centro estivo.

Suggeriamo di indicare il numero totale di settimane di frequenza al Centro estivo/Centri estivi, considerando
anche quelle per le quali non sia ancora stata effettuata l'iscrizione o che siano ancora in dubbio




ASSEGNAZIONE DEL CONTRIBUTO PER LA COPERTURA DEL COSTO DI FREQUENZA DI CENTRI ESTIVI

Di seguito spunta tutte le dichiarazioni:

/ DICHIARA

di aver preso visione dell'avviso per la formazione di una graduatoria per I'assegnazione di contributo per la frequenza dei
centri estivi per bambini e ragazzida 3 a 13 anni

di essere consapevole che la somma dei contributi pubblici efo privati percepiti per lo stesso servizio non deve essere
superiore al costo totale del servizio

di impegnarsi inoltre a comunicare al Comune eventuali ulteriori contributi pubblici efo privati ricevuti successivamente
alla definizione della graduatoria approvata ai fini del beneficio del contributo erogato dalla regione Emilia Romagna con
risorse FSE

di aver effettuato la scelta o richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli articoli
316, 337-ter e 337-quater del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori

di delegare il/i gestore/i iscritto/i nell'elenco unico circondariale alla riscossione del contributo assegnato nell'ambito del
progetto per il contrasto alle poverta educative e la conciliazione vita-lavoro

=

N @ H H®

A questo punto e il momento di indicare I'IBAN sul quale potrebbe essere trasferito il contributo, a seguito
di_una valutazione esclusivamente di competenza dell’Amministrazione Comunale, in alternativa alla gia
prevista delega di riscossione al gestore del centro estivo indicato in sede di presentazione della domanda

Modalita di riscossione

accredito sul ¢/c postale o bancario
IBAN

Codice BIC/Swift (se conto corrente estero)

Intestatario conto corrente

il sottoscritto & l'intestatario del conto corrente

I'intestatario del conto corrente, che autorizza ad incassare, &

Cognome Nome Codice Fiscale

Se tu sei I'intestatario del conto corrente, seleziona “il sottoscritto € I'intestatario del conto corrente”.

Se I'IBAN e di un conto corrente non intestato a te ma a un’altra persona seleziona “I'intestatario del

conto corrente, che autorizza ad incassare, &” e scrivi i dati anagrafici dell’intestatario.

Successivamente, devi dichiarare eventuali altri contributi ricevuti (diversi da quello per cui si sta compilando
la domanda) a copertura dei costi per lo stesso centro estivo: indica il n. delle settimane di iscrizione, la spesa
sostenuta e quanto viene rimborsato.

Nel caso in cui non hai altri contributi, seleziona “che non sono stati acquisiti altri contributi...”

DICHIARA INOLTRE

che non sono stati acquisiti altri contributi da altri soggetti pubblici e/o privati a copertura dei costi di iscrizione
delle settimane di effettiva frequenza ai centri estivi
O [che sono stati ricevuti contributi da altri soggetti pubblici e/o privati a copertura dei costi delliscrizione delle
settimane di effettiva frequenza al centro estivo
. - . - . . - | Costo di iscrizi rto d
Denominazione centro estivo :‘”'"E“’ di  settimane  di | ooo4y o iscrizione settimanale C“"‘"ﬁ!"" h;‘lf".‘?‘f" ."at. aii | S 2ur:tlr5i|:':;'?::.ebtr;ﬁ:i c:n"gepl":va;
requenza cogpetti pubblici e/o privati TS
| < ][ e oo e b E
| ~1 || || [0.0 € [[000 | € | €
| <] [0 e [P E E
| v || || [0.0 € |[000 € €
| || || [0.0c € |[000 | € | €
| ~ | || [0.0c e |[000 € €




ASSEGNAZIONE DEL CONTRIBUTO PER LA COPERTURA DEL COSTO DI FREQUENZA DI CENTRI ESTIVI

Ora devi indicare la composizione del nucleo familiare e successivamente inserire la condizione lavorativa
del/dei genitore/i, tutore/i o affidatario/i specificando i dati relativi al tipo lavoro o, in caso non si lavori,
quale delle 4 situazioni rappresenta la tua/vostra situazione: essere in cassa integrazione, in mobilita,
disoccupato e partecipante alle misure di politica attiva di lavoro (vale a dire avere sottoscritto la
Dichiarazione di Immediata Disponibilita al lavoro) o impegnato in modo continuativo in compiti di cura

composizione del nucleo familiare

Nucleo familiare

O [che nel nucleo familiare sono presenti entrambi i genitori

O | che & un nucleo monogenitoriale

condizione lavorativa genitore, tutore, affidatario (dichiarante)

Copgnome Nome Codice Fiscale

Ein izione lavorativa

O Jsi
O |no

Motivazione

in cassa integrazione

in mobilita

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

impegnato in modo continuativo in compiti di cura, valutati con niferimento alla presenza di componenti il
nucleo familiare con disabilita grave o non autosufficienza, come definiti ai fini ISEE

la i zi lavorativa
lavoratore autonomo / libero professionista / parasubordinato
Tipo di professione o attivita

Dencminazione/Ragione sociale [ Tipolagia

| I v]
Sede legale

Provincia | Comune [ Indirizza Civico | Barato | Scala | Interno | SNC | CAP

[ Il [ A o |
Cadice Fiscale Partita VA

Telefono lavera

DATI relativi al | |

Iscritto alla camera di commercio

Provincia iscrizions [ Numers iscrizione

lavoro | _,||| |

dipendente
Tipo di professione o attivita

Denominazione/Ragione sociale da cui dipende

Sade legale
Frovincia | Comune [ Indirizzo [Civieo [ Barrato [ Scala | Inteno | SNC | CAF

L[l ~ ] o A e N | |

Telefone lavero




ASSEGNAZIONE DEL CONTRIBUTO PER LA COPERTURA DEL COSTO DI FREQUENZA DI CENTRI ESTIVI

Terminata la compilazione della sezione riferita al lavoro, compila la sezione riguardante I'ISEE. Il valore

ISEE deve essere scritto con il formato “X,XX€” senza punto (.) separatore per le migliaia

DICHIARA INOLTRE
0, ai fine dell'assegnazione del presente contributo

o che il valore ISEE per le prestazioni rivolte ai minorenni del proprio nucleo familiare & il seguente
ISEE non deve ezzere maggiore di 28.000 £ pena rigetto deiliztanzs)
Numero protocollo INPS-15EE (®) Data di rilascio

€ | |

dichiaro di aver sottoscritto una DSU (Dichiarazione Sostitutiva Unica)
Numero protocollo INF5-D5U In data

comunico che questa amministrazione & gia in possesso dellISEE/DSU

Trasmessa in data Per la richiesta Protacollo trasmissione

® [non comunica valore ISEE in quanto presenta istanza per minore con disabilita certificata ai sensi delle direttive
regionali

(* il formato corretto da indicare & INPS-ISEE-AAAA-XDOOOOO-XX

Nel caso si presenti domanda per un minore certificazione di invalidita, non & necessario indicare il valore
ISEE e deve essere selezionata I'ultima voce “non comunico valore ISEE...”

Dopo avere spuntato le successive dichiarazioni e I'informativa della privacy in fondo alla pagina, € possibile
verificare la corretta compilazione del documento selezionando la tendina di “alert” a destro dello schermo,
dove sono mostrati eventuali errori e/o campi da compilare

Tipologia di contributo +—

richiesto, & obbligatorio SEIEZiona ndO |e parole
Intestatario conto corrente, . . . .

& obbligatorio evidenziate in rosso si apre
Contributi da soggetti la sezione da correggere o
pubblici, & obbligatorio e

Composizione del nucleo IntEgra re

familiare, & obbligatorio

Condizione lavorativa
dichiarante, & obbligatorio

Condizione lavorativa
dichiarante, & obbligatorio

Presentazione della DSU, &
obbligatario

Cognome, & obbligatorio
Mome, & obbligatorio

Il codice fiscale, &
I arin

Salvate la documentazione compilata selezionando “Salva modulo”.

Si apre la pagina iniziale, dove, a sinistra, € presente la domanda compilata, a destra il riquadro per I'invio
della domanda.



ASSEGNAZIONE DEL CONTRIBUTO PER LA COPERTURA DEL COSTO DI FREQUENZA DI CENTRI ESTIVI

Se & stata indicata la disabilita del minore certificata ai sensi della L. 104/1992, & necessario caricare copia
del certificato in formato PDF o JPG

n | Domanda di conciliazione Z E

Nessuna firma elettronica richiesta

¥ Documentazione attestante la condizione di disabilita (1 Documento)

Nessuna firma elettronica richiesta
formato Immagine PNG, Immagine |PEG, Adobe PDF, dimensione massima per ogni documento 15MB

Selezionate I'icona indicata per procedere al
caricamento del certificato

Al termine, se & stato compilato/ caricato tutto correttamente, a destra dello schermo troverete il riquadro
per inviare la domanda

Avanzamento della compilazione

b Ll Listanza e pronta per essere inviata

La pratica sara inviata:

Comune |
I

q Invial'stanza B

Selezionare “Invia L’istanza”

Immediatamente, se I'invio & andato a buon fine, verranno mostrati i dati di invio e IL NUMERO DI
PROTOCOLLO assegnato, da comunicare per avere informazioni sulla domanda inviata

P & Llistanza e stata inviata con successo

Inviato con successo il 29/03/2022 a 14:57
Indirizzo IP del mittente: 10.42.219.70
La richiesta & stata inviata 2 [ R

e R | P

b [d Dati dell'istanza

Codice istanza: c_e289-8892

Oggetto: D

assegnazione contributo per copertura costo di frequenza
di centri estivi

Data compilazione: 29/03/2022 14:29

Ultimo aggiornamenta: 29/03/2022 14:57

Metodo di presentazione: Messaggio PEC

Proprietario della pratica:

Pratica inviata dall'utente




