
Allegato B – Modello domanda per minorenni 

 

AL COMUNE Dl SPOLTORE 

ECAD dell'ADS n. 16 Metropolitano 

c.a. Responsabile dell'Ufficio di Piano 

dell'Ambito Distrettuale Sociale n. 16 Metropolitano 

protocollo@pec.comune.spoltore.pe.it 

 

Oggetto: Fondo Nazionale Politiche Giovanili - Annualità 2023. CUP: D94J24001000006. 

Invio domanda di partecipazione per l’erogazione di voucher a sostegno dei costi di iscrizione e 

partecipazione ad attività sportive, ricreative e culturali per i giovani.  

 

Dati di chi presenta l’istanza ed esercita la responsabilità genitoriale in qualità di 

 

□ Genitore    □ Tutore  □ Altro: _________________ 

 

Il/la sottoscritto/a   _____________________________________________________________ 

nato/a a  ________________________________________  il  __________________________ 

Codice Fiscale ________________________________________________________________ 

residente a ______________________________________________________________ (……) 

in via/piazza __________________________________________________________________ 

CAP ____________________________  tel. / cell.  ___________________________________ 

e-mail _______________________________________________________________________ 

CHIEDE 

 che il minorenne venga ammesso al PROGETTO “ABRUZZO GIOVANI 2023 – 

VOUCHER SPORT E CULTURA” 

Dati del minorenne 

Nome    _________________________ Cognome____________________________________ 

nato/a a ________________________________________ il ___________________________ 

Codice Fiscale ________________________________________________________________ 

residente a ______________________________________________________________ (……) 

in via/piazza __________________________________________________________________ 

mailto:protocollo@pec.comune.spoltore.pe.it


A tale scopo, ai sensi del DPR 445/2000, consapevole della decadenza dei benefici connessi e delle 

sanzioni penali previste in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, il sottoscrittore della 

domanda 

DICHIARA: 

- di essere titolare della responsabilità genitoriale del minorenne suindicato; 

- di essere informato/a in merito alle disposizioni che regolano l’espressione del consenso per conto 

dei minorenni e di esercitare tale facoltà assumendosene le responsabilità nei confronti dei terzi; 

- che il minorenne è residente nel Comune di __________________________________________; 

- che, alla data di presentazione della domanda, l’età del minorenne è pari o superiore a 14 anni; 

- che il nucleo familiare del minorenne ha un ISEE ordinario non superiore a 25.000,00 €; 

- di aver preso visione dell’Avviso pubblicato dall’ECAD dell’ADS n. 16 Metropolitano e di 

condividerne i contenuti: 

- di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 7 dell’Avviso e dell’art. 13 del 

Regolamento UE 2016/679. 

 

 

Luogo e  data _____________________ ,  ____ / ____ / 2025 

     

FIRMA 

                                             ________________________________ 

 

Allega alla presente: 

a) Fotocopia del documento di identità in corso di validità del sottoscrittore e del minorenne; 

b) Permesso di Soggiorno (se cittadini/o extra-comunitari/o); 

c) ISEE ordinario del nucleo di appartenenza; 

d) Modulo “scelta modalità di pagamento”; 

e) Documentazione comprovante la spesa intestata al beneficiario del progetto e debitamente 

quietanzata; 

f) Se chi presenta la domanda non è il genitore del minorenne, allegare il provvedimento 

dell’ente/organo dal quale si evince la facoltà di esercitare la responsabilità genitoriale.  

 

 


