
 

 

 

COMUNE DI PONSACCO 
Provincia di Pisa 

 

Modulo per la consegna della documentazione contabile 
attestante la frequenza dei centri estivi anno 2024 

 

0 9 0 5 0 0 1 2 

 

 

ATTENZIONE: DA PRESENTARE ENTRO IL 04 NOVEMBRE 2024 

 

Al Servizio Politiche Educative  

del Comune di Ponsacco 

Io sottoscritto:  
 
NOME: ________________________________________________________________________________ 

COGNOME: ____________________________________________________________________________ 

NATO/A A _______________________________________________________ PROVINCIA (__________) 

IL ______/_______/_____________ 

CODICE FISCALE: ______________________________________________________________________ 

RESIDENTE A: _________________________________________________________________________ 

VIA/PIAZZA __________________________________________________________________ N. _______ 

TEL: __________________________________________________________________________________ 

MAIL: _________________________________________________________________________________ 

 
In qualità di GENITORE/tutore di: 

 
NOME: ________________________________________________________________________________ 

COGNOME: ____________________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE: ______________________________________________________________________ 

NATO A: _______________________________________ IL _____________________________________ 

RESIDENTE A PONSACCO 

VIA/PIAZZA __________________________________________________________________ N. _______ 



CHIEDO 
 
di poter accedere all’intervento di contenimento dei costi per la frequenza dei centri estivi. 
 
DICHIARO, a tal fine che il minore ha frequentato/frequenza il SEGUENTE CENTRO ESTIVO:  

-   

 “Fantasorrisi” dell'Associazione culturale Fantagiokando con sede in Ponsacco, via Antonio Gramsci 
n. 51 prot. n. 13170 del 17/05/2024 rivolto a bambini dai 6 ai 14 anni – Palestra Niccolini, spazio 
esterno adiacente e spazio verde Parco del cavo – dal 10 giugno al 28 giugno; 

 ““Fantasorrisi” dell'Associazione culturale Fantagiokando con sede in Ponsacco, via Antonio 
Gramsci n. 51 prot. n. 13171 del 17/05/2024 rivolto a bambini dai 6 ai 14 anni – Palestra Niccolini, 
spazio esterno adiacente e spazio verde Parco del cavo – Luglio e fino al 2 Agosto; 

 “Fantasorrisi” dell'Associazione culturale Fantagiokando con sede in Ponsacco, via Antonio Gramsci 
n. 51 prot. n. 13172 del 17/05/2024 rivolto a bambini dai 6 ai 14 anni – Scuola secondaria (Ex 
primaria Mascagni) - Luglio e fino al 2 Agosto; 

 “Fantasorrisi” dell'Associazione culturale Fantagiokando con sede in Ponsacco, via Antonio Gramsci 
n. 51 prot. n. 13173 del 17/05/2024 rivolto a bambini dai 3 ai 6 anni – Scuola dell’Infanzia 
Machiavelli - Luglio e fino al 2 Agosto; 

       “Fantasorrisi” dell'Associazione culturale Fantagiokando con sede in Ponsacco, via Antonio 
Gramsci n. 51 prot. n. 13174 del 17/05/2024 rivolto a bambini dai 3 agli 11 anni – Scuola 
dell’infanzia e primaria Le Melorie - Luglio e fino al 2 Agosto; 

 “Fantasorrisi” dell'Associazione culturale Fantagiokando con sede in Ponsacco, via Antonio Gramsci 
n. 51 prot. n. 13175 del 17/05/2024 rivolto a bambini dai 3 ai 14 anni – Palestra Niccolini – Dal 26 
agosto al 13 settembre; 

 

 Dichiaro che la spesa complessiva sostenuta è stata complessivamente di 

€________________________. 

 Dichiaro di essere in regola con i pagamenti dei servizi scolastici comunali (assenza di morosità nei 

confronti del Comune alla data di presentazione della domanda) 

Chiedo che il contributo che verrà riconosciuto venga intestato al sottoscritto (ATTENZIONE IL 
RICHIEDENTE DEVE ESSERE TITOLARE/CONTITOLARE DEL CONTO CORRENTE) sollevando il 
Comune da ogni responsabilità in merito ad eventuali diritti di soggetti diversi. 
 

 
 

ISTITUTO BANCARIO 

 Scrivere il nome della Banca e dell’Agenzia  
 

COORDINATE BANCARIE (IBAN) 

ID PAESE CIN codice ABI codice CAB Numero di CONTO CORRENTE 

                                                      



Inoltre il sottoscritto dichiara: 
- di essere a conoscenza che ai sensi dell’Art. 71 e dell’Art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 “...Chiunque rilasci 
dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente Testo Unico, è punito ai sensi del codice 
penale e delle leggi speciali in materia ...”Omissis”...”Qualora dai controlli effettuati dalla Pubblica amministrazione 
dovesse emergere la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade immediatamente dai benefici 
eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.(Art.75)”; 
- di essere a conoscenza che l’amministrazione si riserva di fare i controlli nelle modalità e nei tempi previsti dall’art.2 
co.2 della L.241/1990 e dal D.P.R. 445 del 28/12/2000. 
- Il sottoscritto è altresì consapevole che l’Amministrazione Comunale può utilizzare i dati contenuti nel presente atto 
esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione e secondo le condizioni riportate  
 
 
 
Ponsacco, ………………..                                                                                                           FIRMA 
 
 
                                                                                                                 ____________________________ 

ALLEGATI : 

- Copia documento di identità in corso di validità 

- Ricevute/fatture/quietanze attestanti la spesa sostenuta per la 
partecipazione alle attività del minore per il quale si fa domanda   

 
 
INFORMATIVA PRIVACY E PROTEZIONE DATI PERSONALI 
Ai sensi degli art. 13 del GDPR (General Data Protection Regulation) 2016/679 il trattamento dei dati personali forniti 
o comunque acquisiti è finalizzato allo svolgimento del procedimento di erogazione di prestazioni e servizi sociali. 
I dati raccolti sono comunicati al personale del Comune di Ponsacco coinvolto nel suddetto procedimento. 
Il Titolare del trattamento è il Comune di Ponsacco. 
Il Responsabile del trattamento cui può rivolgersi per l’esercizio dei suoi diritti è il dott. Davide Cerri, Responsabile del 1° 
Settore, indirizzo mail cerri@comune.ponsacco.pi.it. 
Il Responsabile della protezione dei dati è Igor Rossi, contattabile tramite mail all’indirizzo igor.rossi@digitech-
group.com, tel.0587/466921. 


