
COMUNE DI VILLANOVA D’ASTI  
Provincia di Asti 

 
 

 

ESTATE RAGAZZI 2024 
 

 
 

MODULO RICHIESTA CONCESSIONE CONTRIBUTO  
 

(DA PRESENTARE ENTRO E NON OLTRE LE ORE 13:00 DEL 31/10/2024) 
Il sottoscritto 
 
Cognome Nome 

                   
Nato a (Città, Prov.)      il 

                   
Codice fiscale                   

                   
Residente in Villanova d’Asti (AT) –  Via/Piazza        n. 

                   
 
Recapiti (specificare a chi appartengono: es. madre/padre/nonno/nonna…)  

Cellulare 1          Cellulare 2 
                    

Tel. Fisso          E-mail 
                    

in qualità di: •   genitore  •   tutore legale 

del minore                    
                    

Cognome          Nome 
                   
Nato a (Città, Prov.)           il 

                    
Codice fiscale                    

                    
 

PRESENTA DOMANDA 
 
per accedere al contributo Statale per aver partecipato alle attività Estate Ragazzi 2024 organizzate da: 
 
NOMINATIVO 
ASSOCIAZIONE/ENTE/SOCIETA’

Indicare la spesa sostenuta 
(allegare le ricevute) 

 
…………………………………..  
 
………………………………….. 
 

  
Fattura n°_______ del ______________  importo €__________ 
 
Fattura n°_______ del ______________  importo €__________ 
 
Fattura n°_______ del ______________  importo €__________ 
 
Fattura n°_______ del ______________  importo €__________ 
 
Fattura n°_______ del ______________  importo €__________ 
 
Fattura n°_______ del ______________  importo €__________ 
 
Fattura n°_______ del ______________  importo €__________ 
 

COGNOME E NOME DEL 
MINORE 
 
 
……………………………… 
 
……………………………… 

 

 
 
Al Comune di 
Villanova d’Asti 
Ufficio Amministrativo 

Allegato B alla determina n° 110 del 30/9/2024 



In caso di accoglimento comunica il codice IBAN sul quale effettuare il bonifico: 
chiede che il contributo venga corrisposto con accredito in conto corrente identificato dal seguente 
CODICE IBAN ( 27 caratteri obbligatori ):  
 
Paese Cin Iban Cin Bban Codice ABI Codice CAB              Numero di Conto Corrente  
 
DOCUMENTI DA ALLEGARE: 

 copia integrale della dichiarazione ISEE per prestazioni rivolte ai minorenni in corso di validità; 
 copia del documento di identità del richiedente il contributo; 
 copia fatture e ricevute di pagamento; 

 
Villanova d’Asti, lì ___________________  

       IL/LA RICHIEDENTE 
 
 _______________________ 
  
Ai sensi del D. Lgs 196/2003 ed in relazione ai dati personali raccolti che saranno oggetto del trattamento, La informiamo che i dati personali raccolti sono 
obbligatori e saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per il procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, da personale del 
Comune di Villanova d’Asti. Le informazioni contenute nella presente scheda non saranno oggetto di divulgazione, se non in forma aggregata. 
 
==================================================================================== 
 
SOGLIA MASSIMA PER ACCEDERE ALLE PRESTAZIONI AGEVOLATE (SOLO PER RESIDENTI NEL  
COMUNE DI VILLANOVA D’ASTI) 
 
 

 Per la frequenza ai centri estivi villanovesi: vengono fissate le percentuali di contributo comunale sino ad 
esaurimento del budget a bilancio SU UNA SPESA MINIMA SOSTENUTA DI € 100,00. 

 

SOGLIA VALORE ISEE 
 
  

CONTRIBUZIONE DEL COMUNE ALL’UTENZA A SEGUITO DI 
RENDICONTAZIONE  

 

 

DA A 1° figlio 
Dal 2° figlio in 

poi (-15%) 
 

€ 0,00 € 12.500,00 
il comune concede un contributo pari al 50% del costo del 
servizio sostenuto dall’utente 35%  

€ 12.501,01 € 20.000,00 
il comune concede un contributo pari al 35% del costo del 
servizio sostenuto dall’utente 

20%  

€ 20.001,01 € 25.000,00 
il comune concede un contributo pari al 20% del costo del 
servizio sostenuto dall’utente 

5%  

€ 25.000,01 il costo sostenuto resta a totale carico dell’utente.  

 
 
 

 
==================================================================================== 
 
Spazio riservato all’Ufficio Istruzione 

 
PROSPETTO DIMOSTRATIVO DEL CONTRIBUTO CONCESSO 

 
 

FASCIA ISEE SPESA SOSTENUTA CONTRIBUTO 
COMUNALE € 

  

 € _________ €___________ 

 
 
IL FUNZIONARIO INCARICATO                                            IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO AMMINISTRATIVO 
 Giorgia BIANCO 


