
 

 

 

 

COMUNE DI VINOVO 

 
(Città Metropolitana di Torino) 

 

 

        Al Sindaco del Comune di Vinovo 

Modulo per richiesta contributo Centri Estivi Comunali Vinovo 2025 

 

Io sottoscritto____________________________________________________________________________ 

Nato a _____________________________________________il___________________________________ 

C.F.____________________________________________________________________________________ 

Residente a VINOVO in ___________________________________________________________________ 

Tel._______________________________e-mail________________________________________________ 

Dichiaro che  

Mio/a figlio/a / I miei figli ha/hanno frequentato il Centro Estivo Comunale 2025 

presso:_________________________________________________________________________________ 

1° figlio_________________________________________________________________________________ 

Nato a _____________________________________________il___________________________________ 

n.________ settimane dal_____________________al___________________ 

2° figlio________________________________________________________________________________ 

Nato a _____________________________________________il___________________________________ 

n.________ settimane dal_____________________al___________________ 

3° figlio__ ______________________________________________________________________________ 

Nato a _____________________________________________il___________________________________ 

n.________ settimane dal_____________________al___________________ 

e che sono Residenti a VINOVO in Via_______________________________________________________ 

Dichiaro inoltre 

- Che l’ISEE in corso di validità ammonta a: 

€ _______________________        



- Di essere in regola con il pagamento dei servizi scolastici (mensa, trasporto, pre/post scuola 

e pomeriggi integrativi) e dei tributi comunali; 

 

chiedo 

che il contributo per la frequenza ai Centri Estivi comunali sia accreditato sul seguente c/c bancario 

IBAN__________________________________________________________________________________ 

Intestato a_______________________________________________________________________________ 

Vinovo, _______________       In fede 

 

 

 

Allegati: 

- Attestazione di pagamento della quota di partecipazione rilasciata dell’Ente gestore accreditato 

 

 

 

 

 

 

Il  contributo economico sarà erogato alle famiglie secondo le seguenti fasce ISEE:  

 € 20,00 ISEE compreso tra € 0 e € 7.000,00  

 € 15,00 ISEE compreso tra € 7.000,01 e 14.000,00  

 € 10,00 ISEE compreso tra € 14.000,01 e 21.000,00  

Il contributo sarà erogato nei limiti delle disponibilità di bilancio e, qualora le risorse non risultassero 

sufficienti a soddisfare l’attribuzione dei benefici nella misura stabilita, l’importo del contributo verrà ridotto 

in ugual misura percentuale a ciascun richiedente. Il contributo sarà liquidato, previa verifica dei requisiti, 

entro il mese di ottobre 2025. 


