
 

 

 

 

      Comune di Poviglio 

DOMANDA DI CONTRIBUTO ALLE FAMIGLIE  PER LA FREQUENZA DI CENTRI ESTIVI ANNO 

2019 

PROGETTO CONCILIAZIONE VITA - LAVORO 

Al Comune di Poviglio (RE)  

Io sottoscritto 

 

________________________________________________________      nato a______________________ 

il_____________________________________________ 

C.F. __________________________________________ residente a _______________________________  

in  via _________________________________________ ________________________________________ 

tel.  __________________________________________  

E-mail ________________________________________  

Genitore di  

 ______________________________________________________________________________________  

nato a ________________________________________ il________________________________________ 

C.F. __________________________________________  

iscritto al sottoindicato servizio/centro estivo aderente al progetto per la conciliazione vita - lavoro: 

1) GREST Poviglio 2019 Kung Fu Panda - Parrocchia di Poviglio  

2) SPORT & NATURA 2019 

3) Scuola dell’Infanzia La Ginestra -  Azienda Speciale Bassa Reggiana 

 

dal ___________________________________________ al ________________________________ 

sostenendo la spesa settimanale di €  ____________________ _______  quale quota di iscrizione; 

 

CHIEDO 

 

di poter accedere al contributo di cui al bando in oggetto. 

 



A tal fine dichiaro che mio figlio/figlia è in possesso dei seguenti requisiti:  

 frequenta la scuola d'infanzia, primaria o secondaria di primo grado ed è residente nel comune di 

Poviglio; ovvero è straniero privo di residenza ma domiciliato nel comune di Poviglio; 

 appartiene a famiglia ove entrambi i genitori (o uno solo, in caso di famiglia monogenitoriale) sono 

occupati ovvero lavoratori dipendenti, parasubordinati, autonomi o associati; oppure appartiene a 

famiglia nella quale un genitore è in cassa integrazione, mobilità oppure disoccupato che partecipa 

alle misure di politica attiva del lavoro definite dal Patto di servizio;  

 appartiene a famiglia ove uno solo dei due genitori lavora in quanto l’altro genitore è impegnato in 

modo continuativo in compiti di cura, valutati con riferimento alla presenza di componenti il nucleo 

familiare con disabilità grave o non autosufficienza; 

 ha valore ISEE  di  ______________________________ ; 

 

Allego alla presente  

• documentazione comprovante la spesa indicata nella domanda (scontrino fiscale/fattura) intestata 

al sottoscrittore della domanda di contributo,  

• copia dell'attestazione ISEE,  

• eventuale copia del patto di servizio,  

• copia del documento d'identità. 

 

Poviglio   ________________________________                                                     Il richiedente 

 

  

   

 


