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

COMUNE DI MEDICINA — LINEE GUIDA COMPILAZIONE DOMANDA ONLINE
CONTRIBUTI PER CENTRI ESTIVI - CONCILIAZIONE 2022

Prima di procedere alla compilazione della domanda, verificare che sia selezionata I’Amministrazione
competente (Comune di Medicina)

Portale servizi online

Comune di Medicina w Domande frequenti Pagamenti

Proseguire selezionando la domanda:

Servizi
Per presentare la pratica accedi al servizio che ti interessa

®Servizio di assegnazione di contributo per la copertura del costo di frequenza di centri estivi

A questo punto, il sistema vi chiedera I'autenticazione al portale.

Accedere al servizio /

I (:) La compilazione telematica dell'istanza é riservata agli utenti

autenticati

Selezionando il link, verra caricata la pagina dove potrete scegliere la modalita per I'autenticazione, che
sara possibile attraverso uno dei seguenti canali: SPID, CIE o CNS.

Una volta autenticati, comparira quanto segue:

Accedere al servizio

—_ .
El' ISTANZA TELEMATICA

Cliccare il pulsante “Istanza Telematica”, aprendo cosi il modello di istanza da compilare.

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

Il richiedente dovra essere la stessa persona che precedentemente si & autenticata sul portale del Nuovo

Circondario Imolese (in caso contrario la domanda dovra essere firmata con firma elettronica avanzata).

Per caricare i propri dati anagrafici automaticamente , selezionare “Carica i tuoi dati =” in alto a destra

A seguire, potrete inserire i dati relativi la Vostra residenza e proseguire per quelli del minore per cui si sta

presentando la domanda

Il sottoscritto genitore, tutore o affidatario

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

Caricaitucidati— &

i

Copnome Mome Codice Fiscale

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

[gg/mm/aaaa | “]I Il <]
Residenza

Provincia Comune Indirizza Civico Barrato | Scala Interno SMC CAP
|| A N O | S

Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

| Il I I |
del bambine

Copnome Mome Codice Fiscale

| I I |
Data di nascita [¥) Sess0 Luogo di nascita Cittadinanza

|gg/mm/aaaa || ~]|l il v|
Residenza [*)

Provincia Comuna Indirizzo Civico Barrato | Scala Interno SMC CAP
[80__J|[Imola Il N O |

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

A\| pertanto allega documentazione attestante la condizione di disabilita

Dopo l'inserimento dei dati anagrafici del minore, sara necessario (e obbligatorio) dichiarare I'eventuale
sussistenza o meno di condizioni di disabilita del minore per cui si presenta la domanda e, laddove siano
presenti, sara necessario copia del certificato (con estensione .pdf/.jpeg)

Il sistema verifichera in automatico se siano rispettati i requisiti di eta previsti dal bando:

) listanza pud essere presentata per minon nati fra i 01/04/2000 & if 314 2/2019, se il minore presenta condizione di disabilita & ammissibile per [ nati
sin dal 010172005 () l'istanza deve essere presenfata al Comune di residenza del minare, verificare l'Amministrazione scelta e destinataria

esito verifica ammissibilita eta del bambino

Esito

attenzionel il minore non ha un'etd ammissibile per la domanda di contributo

per il minore pud essere presentata la domanda di contributo
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Il /i centro/i estivo/i che si intende frequentare. Laddove il centro estivo non sia compreso nell’elenco dei
campi accreditati dal Nuovo Circondario Imolese, ma € stato comunque accreditato dalla Regione,
selezionate nell’elenco a discesa “altro centro accreditato regionale” e specificare il nome del centro e il
Comune di accreditamento nel campo a fianco.

CHIEDE

I'assegnazione del contributo per la copertura del costo di iscrizione del centro estivo, da utilizzare fino ad un massimo di
€ 112,00 a settimana e fino all'importo massimo complessivo pari a

ra

O | contributo massimo complessivo di 112,00 € per la frequenza del centro estivo per una settimana

LT [ caii e e € frequentera Per una | oo ifcare se il centro non & in lista Specificare numero di settimane

| 2l X | ]
O | contributo massimo complessivo di 224,00 € per la frequenza del centro estivo

Indicare al massimo due centri estivi Specificare se il centro non & in lista Specificare numero di settimane

| v] | v]

| v] | v]

| contribute massimo complessivo di 336,00 £ per la frequenza del centro estivo

(per il Comune di imols non & pozsibile richisdere i coniribufo per fa cul somma delle zeffimane richieste & superiore & fre)

Indicare al massima tre centri estivi e il numero di settimane per ogni centro estiva
Specificare cenfro estivo Specificare se il centro non & in lista Specificare numero di settimane

| ¥ | ¥

| | I f v]

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

Si ricorda che I'importo massimo riconosciuto a settimana e di 112,00 € per i centri estivi con una quota di
iscrizione settimanale superiore a 112,00 €

L’eventuale minore spesa sostenuta per ciascuna settimana rispetto al massimale previsto di 112,00 €
potra consentire I'ampliamento del periodo di frequenza, ovvero del numero di settimane di
partecipazione del bambino/ragazzo presso lo stesso centro estivo.

Spuntare tutte le dichiarazioni di seguito indicate:

DICHIARA

O 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

[J  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

O di impegnarsi inolire a comunicare al Comune eventuali ulteriori contributi pubblici elo 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 genitor

Proseguire indicando I'IBAN del conto corrente dove verra accreditato I’eventuale contributo spettante
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Laddove I'IBAN non sia del richiedente (ovvero la persona autenticata sul portale), selezionare
“I'intestatario del conto corrente, che autorizza ad incassare, &” e riportare i dati anagrafici dell’intestatario
richiesti. Diversamente, selezionare “il sottoscritto € I'intestatario del conto corrente”.

Modalita di riscossione

accredito sul ¢/c postale o bancario
IBAN

Codice BIC/Swift (se conto corrente estero)

Intestatario conto comrente

O il sottoscritto & 'intestatario del conto corrente

O | Fintestatario del conto corrente, che autorizza ad incassare, &

Cognome Home Codice Fiscale

Successivamente, vi si chiede di dichiarare eventuali altri contributi ricevuti (diversi da quello per cui state
presentando la domanda) per la frequentazione dello stesso centro estivo, indicandone le settimane di
iscrizione, la spesa sostenuta e quanto vi viene rimborsato.

”

Nel caso in cui non ne riceviate altri invece, selezionare “che non sono stati acquisiti altri contributi”.

DICHIARA INOLTRE

O [che non sono stati acquisiti altri contributi da altr soggetti pubblici e/o privati & 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
. - . - . . . | Costodii iz rto d.
Denominazione centro estivo :‘”'"e“’ di  settimane di | o,o4n o jscrizione settimanale C""‘"ﬁ!"" D;‘IF"P’:' da . altri | e 2or:tlr5ilc:|:I;IT)':|et::II:i'|;|i e pr?va;
requenza saggetti pubblici eio privati e
| ] || e |Cw e |bo €
| |l JIEK |e |[0.00 e [[oo €
| <] oo e [0 e [ €
| v [[0.0 | [[0.00 e |[0o €
| | | g e [0 e |00 E
| <] e e oo e [ €

Di seguito 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 di impiego o, in caso
non si sia impiegati, se ci sitrovi in una delle 4 situazioni previste dal modulo

composizione del nucleo familiare

Nucleo familiare
7

che nel nucleo familiare sono presenti entrambi i genitori

O |[che & un nucleo manogenitoriale

condizione lavorativa genitore, tutore, affidatario (dichiarante)

Cognome Nome: Codice Fiscale

E in condizicne lavorativa
O [si
Q no

Mativazione

in cassa integrazione

in mobilita

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

impegnato in modo continuative in compiti di cura, valutati con riferimento alla presenza di componenti |l
nucleo familiare con disabilita grave o non autasufficienza, come definiti ai fini ISEE
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Termina la compilazione inerente la situazione lavorativa del nucleo familiare, si deve compilare la sezione
riguardante I'ISEE.

Il valore ISEE deve essere scritto con il formato “x,xx€”

DICHIARA INOLTRE
io sottoscrittfai fine dell'assegnazione del presente contributo
dichiarf £he il valore ISEE per le prestazioni rivolte ai minorenni del proprio nucleo familiare & il sequente

(il valore ENE non deve ezzers maggiore di 28.000 € pena rigetio deilizianzs)
Valore |5 Numero protocollo INPS-5EE (%) Data di rilascio

0,00 S | |
dichiaro di aver sottoscritto una DSU (Dichiarazione Sosfitutiva Unica)
Numero protocollo INP5-D5U In data

comunica che questa amministrazione & gia in possesso dellISEE/DSU

Trasmessa in data Per | richiesta Protocollo frasmissions

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

il formiato corretto da indicare & INPS-ISEE-AAAA-GOGOOO0M-NN

Nel caso si presenti domanda per un minore certificato, non & necessario inidicare il valore ISEE e deve
essere selezionata I'ultima voce

Dopo avere spuntato le successive dichiarazioni e I'informativa della privacy, cliccando su “SALVA
MODULO” in fondo alla pagina, se tutte le sezioni sono state compilate correttamente, verra aperta la
pagina dove iniziale, dove a sinistra e presente la domanda compilata, a destra il riquadro per I'invio della
domanda

4 L'istanza e pronta per essere inviata

La pratica sara inviata:

Comune di Medicina - Ufficio Servizi Scolastici e
Palitiche Sociali

{@gmail.com

Invia I'stanza &2

Cliccando su Invia l'istanza, la domanda sara inviata all’ufficio competente.

Immediatamente, se I'invio & andato a buon fine, verranno mostrati i dati di invio e IL NUMERO DI
PROTOCOLLO assegnato.

P &2 L'istanza e stata inviata con successo

Inviato con successo il 29/03/2022 a 14:57

Indirizzo IP del mittente: 10.42.219.70




