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CITTÀ DI CORATO
___________________________
Settore V – Servizi alla persona

Ufficio Servizi Sociali


AL DIRIGENTE
Settore V - Servizi alla Persona

Comune di Corato
bandisociali@pec.comune.corato.ba.it 
“DIRITTI IN GIOCO - CORATO 2026”

DOMANDA PER L’EROGAZIONE DI RIMBORSI ALLE FAMIGLIE - 
CONTRIBUTI FINALIZZATI ALLA FRUIZIONE DI ATTIVITÀ 
SOCIO-EDUCATIVE PER IL BENESSERE DI MINORENNI 
E DI MINORI E GIOVANI ADULTI CON DISABILITÀ

PERIODO 1° GIUGNO – 31 DICEMBRE 2026
Il/La/I sottoscritto/a/i richiedente/i:
Madre: _____________________________________________________________________

nata a ________________________________ prov. ________ il _______________________

residente a ____________________ Via/Piazza _____________________________________

email/PEC_____________________________cell.___________________________________
Padre: ______________________________________________________________________

nato a ________________________________ prov. ________ il _______________________

residente a ____________________ Via/Piazza _____________________________________
email/PEC_____________________________cell.___________________________________

Tutore: _____________________________________________________________________

nato/a a ______________________________ prov. _________ il ______________________

residente a ____________________ Via/Piazza _____________________________________ 
email/PEC_____________________________cell.___________________________________
Giovane (18-25 anni) __________________________________________________________

nato/a a ______________________________ prov. _________ il ______________________

residente a ____________________ Via/Piazza _____________________________________ 
email/PEC_____________________________cell.___________________________________
CHIEDONO/CHIEDE
Per il/i minore/i e/o il/i giovane/i di seguito indicato/i o per sé medesimo di poter usufruire del contributo totale/parziale a copertura del costo di frequenza delle attività socio-educative in oggetto, giusto Avviso pubblico “DIRITTI IN GIOCO - CORATO 2026” per l’“Erogazione di rimborsi alle famiglie – contributi finalizzati alla fruizione di attività socio-educative per il benessere di minorenni e di minori giovani adulti con disabilità”.
Beneficiario n. 1 

Cognome _________________________________________ 

Nome ____________________________________________ 
nato/a a _____________________________ prov. __________ il ______________________

residente a ________________________ Via/Piazza _________________________________
Indicare la linea d’azione:

( LINEA D’AZIONE A) 

    Giovane (18 - 25 anni), con disabilità certificata ai sensi della L.104/92 art. 3, commi 1 o 3;
( LINEA D’AZIONE B1) 

    Minore (3 – 17 anni), con disabilità certificata ai sensi della L.104/92 art. 3, commi 1 o 3;

( LINEA D’AZIONE B2) 

    Minore (3 – 17 anni)
Beneficiario n. 2
Cognome _________________________________________ 

Nome ____________________________________________ 
nato/a a ____________________________ prov. __________ il _______________________

residente a ________________________ Via/Piazza _________________________________
Indicare la linea d’azione:

( LINEA D’AZIONE A) 

    Giovane (18 - 25 anni), con disabilità certificata ai sensi della L.104/92 art. 3, commi 1 o 3;
( LINEA D’AZIONE B1) 

    Minore (3 – 17 anni), con disabilità certificata ai sensi della L.104/92 art. 3, commi 1 o 3;

( LINEA D’AZIONE B2) 

    Minore (3 – 17 anni)
Beneficiario n. 3 

Cognome _________________________________________ 

Nome ____________________________________________ 
nato/a a ____________________________ prov. __________ il _______________________

residente a ________________________ Via/Piazza _________________________________
Indicare la linea d’azione:

( LINEA D’AZIONE A) 

    Giovane (18 - 25 anni), con disabilità certificata ai sensi della L.104/92 art. 3, commi 1 o 3;
( LINEA D’AZIONE B1) 

    Minore (3 – 17 anni), con disabilità certificata ai sensi della L.104/92 art. 3, commi 1 o 3;
( LINEA D’AZIONE B2) 

    Minore (3 – 17 anni)

Beneficiario n. 4 
Cognome _________________________________________ 

Nome ____________________________________________ 
nato/a a _____________________________ prov. __________ il ______________________

residente a ________________________ Via/Piazza _________________________________
Indicare la linea d’azione:

( LINEA D’AZIONE A) 

    Giovane (18 - 25 anni), con disabilità certificata ai sensi della L.104/92 art. 3, commi 1 o 3;
( LINEA D’AZIONE B1) 

    Minore (3 – 17 anni), con disabilità certificata ai sensi della L.104/92 art. 3, commi 1 o 3;

( LINEA D’AZIONE B2) 

    Minore (3 – 17 anni)
ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n° 445/2000, conscio/a delle responsabilità per dichiarazioni mendaci,
DICHIARA
che il/la/i minore/i e/o il/la giovane:
 è/sono residente/i nel Comune di Corato;
 il proprio valore ISEE Ordinario anno 2026 è pari a € ___________
ALLEGA:
 documento di identità in corso di validità del richiedente: genitore/tutore/giovane con disabilità;

 documento di identità in corso di validità di ogni beneficiario: minore/i o giovane/i con disabilità;

 copia del permesso o carta di soggiorno in corso di validità (per i cittadini extracomunitari);

 copia del certificato di disabilità ai sensi della L. 104/92, art. 3, commi 1 o 3;

 copia dell'attestazione ISEE ordinario 2026;

 copia di certificazione indicante l'IBAN chiaramente riconducibile al richiedente il contributo.
*Nel caso in cui si voglia indicare un ulteriore beneficiario occorre duplicare la relativa sezione

INFORMATIVA DI CUI ALL’ EX ART. 13 DEL D. LGS. 30 GIUGNO  2003, N. 196 E ARTT. 13 E 14 DEL GDPR - REGOLAMENTO UE 2016/679

Ai sensi dell’art. 13 D. Lgs. Giugno 2003, n° 196 e degli artt. 13 e 14 del GDPR – Regolamento UE 2016/679, la informiamo che il trattamento dei dati personali forniti o comunque acquisiti è finalizzato a predisporre l’istruttoria per valutare la sussistenza dei requisiti d’accesso al servizio richiesto. Il conferimento dei dati è necessario ed indispensabile per l’istruttoria dell’istanza. I dati personali potranno essere comunicati alla Guardia di Finanza e all’Autorità Giudiziaria.

Data 



Firma richiedente 1    ____________________________


Firma richiedente 2 (eventuale*)  ________________________

* N.B. Considerato che al fine di vedersi riconosciuto il rimborso per le attività in oggetto – ferma restando l’ammissione al contributo e la correttezza della documentazione di spesa che sarà trasmessa – il richiedente (chi firma la presente domanda) dovrà coincidere con colui al quale è stata / sarà intestata la fattura o la ricevuta fiscale e la relativa prova di pagamento, si invita il soggetto o i soggetti (giovane beneficiario, genitore/i, tutore o esercente la responsabilità genitoriale) al quale o ai quali risulteranno intestate sia le fatture/ ricevute fiscali sia la/le prova/e di pagamento a sottoscrivere la presente domanda.
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