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Città di Cuorgnè 
Città Metropolitana di Torino 

 

_________________ 

 

SETTORE AMMINISTRATIVO E DEI SERVIZI ALLA PERSONA 
 

 

CENTRI ESTIVI 2023 
 

BANDO – AVVISO PER LE FAMIGLIE 
 
Per l’estate 2023 l’Amministrazione Comunale ha deciso di erogare un contributo per i bambini e 
ragazzi tra i 3 e i 14 anni residenti in Cuorgnè, al fine di ottenere la riduzione delle quote di 
partecipazione a carico delle famiglie per il pagamento dei centri estivi, presso uno dei seguenti 
centri estivi organizzati in Cuorgnè: 

 Centro Sapere 

 Gli Orsetti 

 La Clochette 

 Oratorio estivo Light 

 Vallorco Gli Orchetti 
 
Il contributo spetterà a tutte le famiglie degli iscritti, con un’età compresa tra i 3 e i 14 anni residenti 
in Cuorgnè, ad uno dei centri estivi sopra indicati, prevedendo una frequenza minima di 2 settimane 
nel periodo 12.06.2023 – 16.08.2023. 
 
Il contributo in parola potrà avere un valore massimo di € 250,00 mentre per i soggetti con 
certificazione di disabilità (Legge n. 104/1992) potrà avere un valore minimo di € 250,00 e massimo 
di € 1.000,00 e per i soggetti BES (Bisogni Educativi Speciali) potrà avere un valore minimo di € 
250,00 e massimo € 500,00. 
 
Occorrerà presentare, per la liquidazione di quanto verrà assegnato, le ricevute di pagamento per i 
servizi fruiti per un valore almeno pari al contributo, riportanti i dati identificativi del minore, il periodo 
di frequenza e il costo sostenuto. 
 
Al fine di stabilire l’entità del contributo, verrà stilata una graduatoria con l’assegnazione dei seguenti 
punteggi: 

 frequentanti con certificazione di disabilità  60 punti 

 frequentanti BES (Bisogni Educativi Speciali)  30 punti 

 frequentanti seguiti dal C.I.S.S. 38 di Cuorgnè  20 punti 

 frequentanti con ISEE inferiore ad € 2.000,00  20 punti 

 frequentanti con ISEE tra 2.000,01 e 9.000,00  15 punti 

 frequentanti con ISEE tra 9.000,01 e 14.000,00 10 punti 

 frequentanti con ISEE tra 14.000,01 a 18.000,00   5 punti 

 frequentanti con ISEE oltre 18.000,00     0 punti 
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I contributi verranno erogati fino alla somma prevista nella deliberazione della Giunta Comunale n. 
90 del 14.06.2023. 
 
Il termine per la presentazione delle domande (tramite mail protocollo@comune.cuorgne.to.it , PEC 
comune.cuorgne.to.it@pec.it , a mano presso l’Ufficio Protocollo) è previsto per le ore 12:00 del 
16.08.2023 utilizzando esclusivamente il modulo allegato. 
 
Alla domanda di contributo dovranno essere allegati i seguenti documenti: 

 frequentanti disabili: certificazione disabilità come da Legge n. 104/1992 

 frequentanti BES: P.D.P. e altra documentazione attestante i bisogni educativi speciali 

 frequentanti seguiti dal C.I.S.S. 38: relazione del Consorzio 

 frequentanti con ISEE valutabile: attestazione ISEE 

 documento di identità del genitore o del tutore. 
 
A seguito di ammissione al contributo, occorrerà presentare entro le ore 12:00 del 01.09.2023 le 
ricevute di pagamento per i servizi fruiti per un valore almeno pari al contributo, riportanti i dati 
identificativi del minore, il periodo di frequenza e il costo sostenuto. 
 
Per informazioni è possibile contattare l’Ufficio Istruzione (0124/655209-232) negli orari di apertura 
al pubblico. È possibile anche porre quesiti a mezzo mail (istruzione@comune.cuorgne.to.it). 
 
Cuorgnè, 22.06.2023 
 
 IL RESP. SETT. AMM.VO E DEI SERV. ALLA PERSONA 
 (Carlo Araldi) 
 f.to in originale 
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AL COMUNE DI 
CUORGNE’ 
Ufficio Istruzione 
via Garibaldi, 9 
10082 Cuorgné (TO) 

 

 
DOMANDA PER OTTENERE UN CONTRIBUTO PER LA PARTECIPAZIONE AI CENTRI 
ESTIVI DI CUORGNÈ DI BAMBINI E RAGAZZI RESIDENTI DI ETÀ TRA I 3 E I 14 ANNI. 

PERIODO 12.06.2023 – 16.08.2023 
 
 
 

DATI ANAGRAFICI DEL RICHIEDENTE – compilare  gli spazi 
 

Il/la Sottoscritto/a, Cognome |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Nome |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

residente nel Comune di|__|__|__|__|__|_|__|__|__|__|__|__|__|__|__|Cap|__|__|__|__|__| 

indirizzo: Via/Piazza|__|__|____|__|___|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Codice Fiscale    |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Telefono |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Mail |__|__|____|__|___|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

IN QUALITÀ DI:   (spuntare una sola scelta) 

   
              Genitore     Tutore                                Altro ___________________________     
  

CHIEDE 

 
di poter usufruire del contributo per la partecipazione ai centri estivi di Cuorgnè per: 

 

MINORI PER I  QUALI SI CHIEDE IL CONTRIBUTO  – Compilare gli spazi 
 

 

1 

MINORE ISCRITTO   

Cognome |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Nome       |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nato/a il ___/___/________ residente nel comune di CUORGNÈ, in  via |__|__|__|__|__| 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__||n°|_______| 

Codice Fiscale   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

N° settimane  _________________________ dal  _________al ______________ 

                                                                         dal  _________al ______________        

Presso il seguente centro estivo ubicato in CUORGNÈ _________________________________                           

 

 

 

 

 



 

 

 

 

2 

MINORE ISCRITTO   

Cognome |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Nome       |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nato/a il ___/___/________ residente nel comune di CUORGNÈ, in  via |__|__|__|__|__| 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__||n°|_______| 

Codice Fiscale   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

N° settimane  _________________________ dal  _________al ______________ 

                                                                         dal  _________al ______________  

Presso il seguente centro estivo ubicato in CUORGNÈ _________________________________                                

 

3 

MINORE ISCRITTO 

Cognome |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Nome       |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nato/a il ___/___/________ residente nel comune di CUORGNÈ, in  via |__|__|__|__|__| 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__||n°|_______| 

Codice Fiscale  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

N° settimane  _________________________ dal  _________al ______________ 

                                                                         dal  _________al ______________                                           

Presso il seguente centro estivo ubicato in CUORGNÈ _________________________________                               

 

 

4 

MINORE ISCRITTO 

Cognome |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Nome       |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nato/a il ___/___/________ residente nel comune di CUORGNÈ, in  via |__|__|__|__|__| 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__||n°|_______| 

Codice Fiscale   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

N° settimane  _________________________ dal  _________al ______________ 

                                                                         dal  _________al ______________                                    

Presso il seguente centro estivo ubicato in CUORGNÈ _________________________________                                

 
In riferimento all’avviso in oggetto, pubblicato sul sito istituzionale  del Comune di 
Cuorgné, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste 
dall’art. 76 e delle conseguenze previste dall’art. 75 del medesimo D.P.R., per le ipotesi di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci 

 

 



 

 
 

DICHIARA 

REQUISITI : Spuntare le caselle corrispondenti  e  compilare gli spazi relativi alla  propria  posizione                                                                              

 

 Che il/i minore/i per cui fa domanda è/sono iscritto/i alla data odierna nell’Anagrafe della 

Popolazione Residente del Comune di Cuorgnè. 

 Che il/i minore/i per cui fa domanda   ha/hanno un’età compresa tra i 3 anni e i 14 anni; 

 Di aver iscritto i minori presso il Centro Estivo: 

|__| Centro Sapere 

|__| Gli Orsetti 

|__| La Clochette 

|__| Oratorio estivo light 

|__| Vallorco Gli Orchetti 

 Di essere in possesso di ISEE di € _________________ rilasciato da _____________in 

data______________ valido fino al ______________ 

 

 

 

 
 

 D I C H I A R A  

I N O L T R E  D I  E S S E R E  A  C O N O S C E N Z A  

   DICHIARAZIONI DI PRESA CONOSCENZA – (Leggere  attentamente) 

  che, qualora emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dal 
diritto ai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della 
dichiarazione non veritiera, ai sensi dell'art. 75 del D.P.R. 445/2000, incorre nelle sanzioni previste 
dal successivo art. 76 ed in quelle disposte dal Codice Penale per il reato di falso; 

 che l’eventuale rinuncia alla frequenza alle attività estive  per le quali è stato richiesto il 
contributo dovrà essere comunicata tempestivamente per iscritto mediante posta 
elettronica all’indirizzo:     istruzione@comune.cuorgne.to.it 

  

 

T R A T TA M E N T O  D E I  D A T I  P E R S O N A L I  –  

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 'GDPR', il Comune di Cuorgnè nella qualità di Titolare del trattamento, la 
informa che i Suoi dati personali (di tipo comune, eventualmente se necessari di tipo particolare-sensibile e/o di tipo giudiziario), 
sono trattati, sia in forma cartacea che con strumenti elettronici, per l'esecuzione di un compito di interesse pubblico, ed in 
particolare per adempimenti relativi all’erogazione dei servizi di mensa, trasporto, pre e post scuola ed il conferimento dei dati è 
obbligatorio. Il rifiuto di fornire gli stessi preclude l’accesso al servizio. Al fine di espletare le finalità sopra indicate, i dati potranno 
essere comunicati ad altri soggetti, pubblici e/o privati, definiti “destinatari”. In ogni momento Lei potrà chiedere l’accesso, la 
rettifica, la cancellazione (ove applicabile), la limitazione, dei suoi dati, in riferimento agli art. da 15 a 22 del GDPR, nonché proporre 
reclamo all'autorità di controllo competente art. 77 del GDPR. I contatti che può utilizzare sono, email: staff@comune.cuorgne.to.it , 
telefono: 0124.655111. Dati di contatto del responsabile della protezione dei dati: https://www.comune.cuorgne.to.it/it-it/privacy 
 

L'informativa privacy completa è disponibile presso l’ Ufficio Istruzione e presso il sito www.comune.cuorgne.to.it 
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              A L L E G A T I  P R E S E N TA T I  U N I TA M E N T E  A L L A  D O M A N D A    

Spuntare le caselle relative agli allegati presentati                  

 Copia del documento d’identità del firmatario in corso di validità 

 Certificazione disabilità come da Legge n. 104/1992 

 P.D.P. e altra documentazione attestante i bisogni educativi speciali 

 Attestazione ISEE 

 

 

     _________________,____________ 

(luogo e data compilazione) 

 
 
 _____________________ 
 (firma leggibile) 


	bando avviso
	modulo richiesta contributo

