
CONTRIBUTO CITTADINANZA ATTIVA 2025 

RICHIESTA DI CONTRIBUTO ECONOMICO A GIOVANI E RAGAZZE/I CHE 
VOGLIONO PARTECIPARE AD UN’ESPERIENZA DI CITTADINANZA ATTIVA 

IN ITALIA O ALL’ESTERO 
 

Al Comune di Merate 
Ufficio Sociale, Assistenza alla Persona 

comune.merate@halleypec.it 
protocollo@comune.merate.lc.it 

 
 

Dichiarazione sostitutiva a norma del D.P.R. 445/2000 
 
Il/la sottoscritto/a in qualità di: 
 

 genitore                genitore affidatario           tutore              richiedente maggiorenne 

 
(Il richiedente o, in caso di minori, almeno uno dei due genitori, genitore affidatario o tutore, deve essere residente a Merate   alla data di   

presentazione della domanda). 

 

provvedimento n.       rilasciato da____________________________________ 

in data___________________________, 

(Nel caso di tutore o genitore affidatario, vanno indicati gli estremi del provvedimento di nomina a tutore/genitore affidatario del minore. Il 
citato provvedimento deve poter essere prodotto, su richiesta del       Comune, in caso di eventuale controllo. L’impossibilità a presentare la 
certificazione o la presentazione di un certificato già scaduto alla data di presentazione della domanda, comporterà la decadenza del beneficio     e 
le applicazioni delle sanzioni previste ai sensi degli artt. 75 – 76 del D.P.R. 445/2000) 

chiede l’erogazione del bonus in oggetto.  

  A tal fine dichiara: 

GENERALITÀ E RESIDENZA ANAGRAFICA DEL GENITORE /GENITORE AFFIDATARIO / 

TUTORE    E RICHIEDENTE MAGGIORENNE 

Cognome ____________________________________ Nome ____________________________ 

Via/Piazza _______________________________ n. _______  CAP ________________________ 

Comune ______________________ Prov. ________ Tel. _______________________________ 

Indirizzo e-mail (scrivere in stampatello) _____________________________________________ 

CODICE FISCALE 
 

 
Luogo di Nascita _____________________________ Data di Nascita _____________________ 
 
 

ATTESTAZIONE ISEE: 

 
Numero protocollo INPS-ISEE 

    
- 

         
- 

  

 

                



CONTRIBUTO CITTADINANZA ATTIVA 2025 

Indicatore ISEE 
 

Euro    

DSU valida fino alla data di: 

 

 

GENERALITÀ DEL/LA FIGLIO/A CONVIVENTE PER CUI SI RICHIEDE IL CONTRIBUTO: 

Cognome _______________________________Nome __________________________________   

 

Luogo di Nascita_________________________________ Data di Nascita____________________  

 
CODICE FISCALE 

 
 

 
 Il minore per cui si chiede il contributo 
è disabile (In caso di eventuale disabilità indicare gli estremi identificativi 
della certificazione rilasciata dall’Ente competente (data del verbale e ente che 
lo ha emesso) e validità alla data di presentazione della domanda. Il 
documento di certificazione della disabilità deve poter essere prodotto, su 
richiesta del Comune, in caso di eventuale controllo. L’impossibilità a 
presentare la certificazione, o la presentazione di un certificato già scaduto alla 
data di presentazione della domanda, comporterà la decadenza del beneficio e 
le applicazioni delle sanzioni previste ai sensi degli artt. 75 – 76 del D.P.R. 
445/2000.) 

 
Data del verbale ___________________ 

 
Ente che lo ha emesso 

______________________________ 

Valido fino al 

____________________________________ 

 
TIPO DI ESPERIENZA 
 
Scelta dell’ambito: ___________________________________________________ 
 
Durata da ____________ a ________________  
 
Quota di iscrizione per partecipazione _____________________ 
(La spesa per la quota di partecipazione deve essere documentata dalle ricevute dei pagamenti effettuati, fino al raggiungimento del contributo 

massimo erogabile per ogni singola richiesta).   

 
Denominazione dell’associazione/ente presso cui è stata effettuate l’iscrizione: 
_________________________________________________________________________________ 
 
Sede dell’associazione Via/piazza _________________________________-_____ n. ______ COMUNE 
 
 ________________________________________PROV. ______CAP ___________ 
 
Luogo di realizzazione dell’esperienza: 
_________________________________________________________ 
 

CODICE FISCALE DELL’ASSOCIAZIONE/ENTE 
                

 
IN CASO DI RICHIESTA DEL MEDESIMO CONTRIBUTO PER ALTRI FIGLI PRESENTARE 
UN’ULTERIORE ISTANZA.  
 

DATI PER L’EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO:  
IBAN: 
 
 

                          

 

                



CONTRIBUTO CITTADINANZA ATTIVA 2025 

Numero del conto ________________ ABI __________ CAB______________ CIN ____   

presso BANCA/POSTA      

Agenzia n. di    

intestato a  ______________________________________________ 

Il richiedente dichiara inoltre: 
 di essere consapevole che la domanda inoltrata oltre il termine previsto, o in modalità diversa 

o incompleta, illeggibile, priva dei documenti allegati richiesti non sarà ammessa al beneficio; 
 di avere preso visione dell’avviso pubblico concernente i criteri e le modalità di erogazione 

del contributo “Cittadinanza Attiva 2025” e di accettarne tutte le condizioni; 
 di non avere pendenze con il Comune di Merate in merito al pagamento dei tributi     locali alla 

data di presentazione della domanda; 
 di essere consapevole che, in caso di attestazioni non veritiere, è passibile di sanzioni penali 

ai sensi del D.P.R. 445/2000, oltre alla decadenza del beneficio concesso; 
 di impegnarsi a non fruire delle detrazioni fiscali relativamente alle somme percepite in virtù 

del beneficio in oggetto. 
 
ALLEGA ALLA DOMANDA: 

o Copia fotostatica non autenticata di un documento di identità, in corso di validità del 
dichiarante (art. 38 Dpr 445/2000). (Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 28/12/2000 n. 445.) 

o Documentazione attestante la spesa per l’iscrizione, alla data di presentazione della domanda, 
all’esperienza; 

o Attestazione ISEE 2025 in corso di validità, con valore ISEE non superiore a 30.000 euro (DPCM 

n. 159 del 5/12/2013 e Circolare INPS n.171 del 18/12/2014 degli enti competenti). Non saranno accettate attestazioni 
ISEE che rechino in calce la dicitura “OMISSIONI” o “DIFFORMITA’”.  

Data _______________    Firma _____________________________ 

 

INFORMATIVA ED ESPRESSIONE DEL CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Il Titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Merate (LC). 

I dati personali comunicati saranno trattati nel rispetto delle prescrizioni previste Regolamento 679/2016/UE e 
del D.Lgs. 196/2003, come modificato dal D.Lgs. 101/2018, per le seguenti finalità: svolgimento delle funzioni 
istituzionali (articolo 6.1.c Regolamento 679/2016/UE), per esercitare un compito di interesse pubblico connesso 
all'esercizio di pubblici poteri (articolo 6.1.e Regolamento 679/2016/UE), per l'esecuzione di un contratto di cui 
l'interessato è parte o all'esecuzione di misure precontrattuali adottate su richiesta dello stesso (articolo 6.1.b 
Regolamento 679/2016/UE) nonché per adempiere un obbligo legale al quale è soggetto il titolare del 
trattamento (articolo 6.1.c Regolamento 679/2016/UE).  In particolare, saranno trattati per la seguente finalità: 
Contributo Cittadinanza Attiva 2025. La natura del conferimento dei dati è facoltativa, tuttavia il mancato 
conferimento dei dati personali comporta l'impossibilità di procedere alla partecipazione al Contributo 
Cittadinanza Attiva 2025. Il trattamento dei dati avverrà attraverso procedure informatiche o comunque 
mezzi telematici o supporti cartacei nel rispetto delle adeguate misure tecniche ed organizzative di sicurezza 
previste dalla normativa del Regolamento UE 679/16 (art. 32). Gli interessati potranno far valere i propri diritti 
previsti dagli artt. da 15 a 21 del Regolamento UE 679/16 GDPR (diritto di accesso, diritti di rettifica, diritto 
all'oblio, diritto di limitazione di trattamento, obbligo di notifica in caso di rettifica o cancellazione dei dati o 
limitazione del trattamento, diritto alla portabilità dei dati, diritto di opposizione) rivolgendosi all’Ente o 
contattando la Responsabile della Protezione dei dati (DPO) dallo stesso nominata e di seguito indicata: Avv. 
Alessia Roberto dell’Ordine degli avvocati, inviando una mail al seguente indirizzo: aroberto.legale@gmail.com  

L’informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE è reperibile presso 
gli uffici dell'Ente e consultabile sul sito web dell’ente. 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________  

nato a ______________________________________il ________/_____/____________________ 
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 dà il proprio consenso al trattamento dei propri dati personali e allega copia del proprio documento 
di identità in corso di validità. 

 nega il proprio consenso al trattamento dei propri dati personali chiedendone la cancellazione dai 
vostri archivi, consapevole che in questo caso non potrà accedere al beneficio richiesto. 

 
Data ______________________                                                           

 
FIRMA ____________________________ 


