
                                                                               All’U�icio Servizi Sociali 

                                                                                                              Comune di Castelnuovo del Garda (VR) 

 

RICHIESTA CONTRIBUTO PER LA PARTECIPAZIONE A SOGGIORNO ESTIVO DI CITTADINO 

CERTIFICATO AI SENSI DELL’ART. 3, COMMA 3, L. 104/92 

 

_l_ sottoscritt_ __________________________________________________________________, 

in qualità di (es. amministratore di sostegno) _______________________________________________, 

del/la sig./ra ____________________________________________________________________ 

nat_ a ________________________________________________ ( ___ ) il _________________ 

codice fiscale ___________________________________________________________________ 

residente in ______________________________ via /piazza _____________________________ 

telefono __________________________ email ________________________________________ 

 

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e ss.mm e ii. per le 

falsità in atti e le dichiarazioni mendaci, 

 

DICHIARA 

� di essere residente nel comune di Castelnuovo del Garda al momento della presentazione 

della domanda; 

� di avere età compresa tra i 18 e i 65 anni; 

� di essere certificato ai sensi dell’art. 3, comma 3, della legge 104/92; 

� di avere un ISEE 2025 inferiore a € 25.000,00; 

� di aver partecipato in modo autonomo o con la famiglia ad un soggiorno estivo nel periodo 

compreso tra il 1° maggio e il 30 settembre 2025; 

 

ALLEGA 

� copia del documento d’identità in corso di validità del dichiarante; 

� certificazione ai sensi dell’art. 3 comma 3 della L. 104/92; 

� attestazione ISEE relativa all’anno 2025; 

� documentazione attestante l’avvenuta partecipazione e pagamento del soggiorno (copia 

della fattura, ricevuta di pagamento…) la cui intestazione riporti la data e il nome della 

persona certificata; 

 

 



Coordinate IBAN per l’accredito del contributo: 

 

 

Luogo e data _____________________________ 

 

 

 

 

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali ai fini dell’istruttoria finalizzata al 

riconoscimento del contributo, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo e 

del Consiglio. 

 

N. conto (12 caratteri)

Codice

nazionale

(2 lettere)

Codice di

controllo

(2 cifre)

CIN

(1 lettera)

A.B.I.

(5 cifre)

C.A.B.

(5 cifre)

                                        Firma 

 

________________________________________ 

                                        Firma 

 

________________________________________ 


