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AL COMUNE DI COMO 

Settore Servizi Alla Persona –  

Servizi Sociali 

Via Vittorio Emanuele II, 93  

       22100 COMO 

 

OGGETTO: Richiesta di contributo per l’assistenza educativa e socioassistenziale a favore di 

minori con disabilità presso Centri Estivi – Estate 2026 

 

 

Il/la sottoscritto/a (cognome)___________________________(nome) ____________________ 

nato/a a______________________________ (____)  il________________________________ 

Residente a ____________________________________________ (____) CAP ____________ 

Via/piazza________________________________________________________________________

Tel.___________________________email______________________________________________ 

Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

in qualità di: 

 

❑ FAMILIARE    grado di parentela______________________________ 

❑ GENITORE AFFIDATARIO 

❑ TUTORE 

del minore 

(cognome)_________________________________  (nome)________________________________ 

nato a ____________________________________________ (____) il _______________________ 

sesso  M   F  Residente a _____________________________________ (____) CAP ____________ 

Via/Piazza _______________________________________________________________________ 

Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

 

                                                             

CHIEDE 

  

l’erogazione del contributo per l’assistenza educativa e/o socioassistenziale durante la frequenza al 

centro estivo. 

 

Tipologia di contributo richiesto: 

❑ Contributo a favore dell’Ente Gestore del Centro Estivo 

❑ Contributo per assistenza educativa qualificata tramite ente erogatore 
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Dati del Centro Estivo: 

❑ Denominazione Centro Estivo: _______________________________________________ 

❑ Periodo di frequenza: dal___/___/____ al___/___/_____  

❑ Numero di settimane: _________  

❑ Orario giornaliero__________________________________ 

Modalità di erogazione 

Il/la sottoscritto/a chiede che l’eventuale contributo sia quietanzato direttamente al soggetto 

erogatore del servizio:  

 

❑ Ente Gestore Centro Estivo: _________________________________________________  

C.F./P.IVA __________________________________ 

❑ Cooperativa incaricata per il supporto educativo: _______________________________ 

C.F./P.IVA __________________________________ 

 

Coordinate bancarie per il pagamento: 

- Istituto Bancario____________________________________________________________ 

- Intestatario del conto corrente ________________________________________________ 

- IBAN |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE (Art. 46 e 47 DPR 445/2000) 

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA 

Condizione del minore 

❑ che al minore è riconosciuta disabilità grave ai sensi dell’art. 3, comma 3, L. 104/1992 

❑ che il minore è affetto da disturbo dello spettro autistico livello 3 DSM-5 

Condizione lavorativa genitori 

❑ entrambi i genitori sono lavoratori 

❑ genitore unico lavoratore 

Nucleo familiare 

❑ presenza di altro minore con disabilità nel nucleo 

 

Dichiara inoltre: 
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1. di essere consapevole che il contributo è finalizzato alla copertura delle ore di assistenza; 

2. che il pagamento avverrà previa rendicontazione delle prestazioni effettivamente rese; 

3. che l'Amministrazione potrà effettuare controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese. 

 

ALLEGATI 

❑ attestazione di iscrizione al centro estivo 

❑ verbale L. 104/1992 (se non già in possesso del Servizio Sociale) 

❑ certificazione disturbo spettro autistico (se presente e non già in possesso del Servizio Sociale) 

❑ eventuale altra documentazione ___________________________ 

 

   (Luogo e data)          Firma 

____________________        ____________________ 
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Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’ex artt. 13-14 del Reg.to UE 2016/679 e D.Lgs 

10/08/2018 n.101. 

 

Il Comune di Como, nella qualità di Titolare del trattamento dei Suoi dati personali, ai sensi e per gli effetti del Reg.to 

UE 2016/679 di seguito 'GDPR', del D.Lgs. n. 196 del 2003 e del D.Lgs. 10/08/2018 n. 101, informa che la citata 

normativa prevede la tutela degli interessati rispetto al trattamento dei dati personali e che tale trattamento sarà 

improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. I dati 

personali verranno trattati in accordo alle disposizioni legislative della normativa in materia di protezione dei dati 

personali e degli obblighi di riservatezza ivi previsti. La modalità del trattamento dei dati sarà automatizzata, 

parzialmente automatizzata e non automatizzata.  

 

Natura obbligatoria del conferimento dei Dati e conseguenze del mancato conferimento: il conferimento dei dati al 

Titolare è obbligatorio per poter correttamente gestire il servizio; ed è implicito nell’accettazione del Servizio erogato, il 

mancato conferimento comporterà l’impossibilità di continuare la procedura. 

 

Finalità e base giuridica del trattamento: in particolare il trattamento dei dati è presupposto per la corretta erogazione 

del contributo del quale è richiesta l’erogazione, e verranno trattati per le finalità connesse all'attuazione di adempimenti 

relativi ad obblighi legislativi e amministrativi connesse all’erogazione di tale servizio e in particolare: 

• adempimenti obbligatori per legge in campo amministrativo fiscale e contabile; 

 

I dati saranno inoltre utilizzati per le seguenti finalità relative all’erogazione del contributo economico richiesto: 

• Iscrizione e definizione modalità di erogazione del contributo; 

• Programmazione degli interventi e delle liquidazioni. 

Ai fini dell'indicato trattamento, il Titolare potrà venire a conoscenza di categorie particolari di dati personali ed in 

dettaglio: convinzioni filosofiche o di altro genere, convinzioni religiose, stato di salute. I trattamenti di dati personali 

per queste categorie particolari sono effettuati in osservanza dell'art 9 del GDPR. 

 

Modalità del trattamento. I dati personali potranno essere trattati nei seguenti modi: 

• trattamento a mezzo di calcolatori elettronici; 

• trattamento manuale a mezzo di archivi cartacei. 

Ogni trattamento avviene nel rispetto delle modalità di cui agli artt. 6, 32 del GDPR e mediante l'adozione delle 

adeguate misure di sicurezza previste. 

 

Comunicazione: i dati saranno comunicati esclusivamente a soggetti competenti e debitamente nominati per 

l'espletamento dei servizi necessari ad una corretta gestione del rapporto, con garanzia di tutela dei diritti dell'interessato. 

I dati saranno trattati unicamente da personale espressamente autorizzato dal Titolare e, in particolare, dal personale del 

Comune di Como dei Settori che hanno competenze amministrative e contabile in relazione al servizio cui ha accesso.  I 

dati saranno comunicati a terzi debitamente nominati Responsabili al trattamento, in particolare a: - Regione Lombardia 

– Prefettura di Como. 

 

Diffusione: I dati personali non verranno diffusi in alcun modo. 

 

Periodo di Conservazione. Le segnaliamo che, nel rispetto dei principi di liceità, limitazione delle finalità e 

minimizzazione dei dati, ai sensi dell’art. 5 del GDPR, il periodo di conservazione dei Suoi dati personali è: 

• stabilito per un arco di tempo non superiore al conseguimento delle finalità per le quali sono raccolti e trattati 

per l'esecuzione e l'espletamento dei servizi erogati nel rispetto dei tempi obbligatori per legge.  

 

Il Titolare del Trattamento ai sensi di legge è il Legale rappresentante del Comune di Como, via Vittorio Emanuele II, 

n. 97, Como. 

 

Il responsabile della protezione dei dati (DPO) designato dal titolare ai sensi dell'Art. 37 del Regolamento UE 

2016/679 è la Società Trust Data Solutions s.r.l.  Il punto di contatto dell'RPD è rpd@comune.como.it 

 

Lei ha diritto di ottenere dal responsabile la cancellazione (diritto all'oblio), la limitazione, l'aggiornamento, la 

rettificazione, la portabilità, l'opposizione al trattamento dei dati personali che La riguardano, nonché in generale può 

esercitare tutti i diritti previsti dalle disposizioni di legge vigenti. 

 

Como, addì                                                                                                               IL/LA DICHIARANTE  

  

mailto:rpd@comune.como.it

