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Comune di Gambassi Terme 
Città Metropolitana di Firenze 

  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

AL COMUNE DI GAMBASSI TERME 
          Ufficio Scuola 
 
OGGETTO: DOMANDA PER L'ASSEGNAZIONE DI VOUCHER COMUNALI PER L’ABBATTIMENTO DEL COSTO 
DI PARTECIPAZIONE ALLE ATTIVITA’ ESTIVE PER BAMBINI DA 3 A 11 ANNI RESIDENTI NEL COMUNE DI 
GAMBASSI TERME – ANNO 2025 
 

DICHIARAZIONE ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. N. 445/2000 
 

Il/La Sottoscritto/a (cognome e nome del genitore/tutore)_____________________________________________________ 

Nato a _____________________________________________________il _____________________________________ 

C.F. _____________________________________________    residente a  ______________________________________ 

in via/piazza _____________________________________  n°_________ Cellulare  n°  ___________________________ 

in possesso del seguente documento di identità ________________________ n° _________________________________ 

rilasciato da _________________________________________________, con scadenza in data ____________________ 

avendo presentato domanda di iscrizione per l’Attività estiva AGEN E-state in movimento organizzata da AGEN Associazione 

Genitori Gambassi Terme in coprogettazione con il Comune di Gambassi Terme per l’estate 2025 per il proprio figlio/a 

_______________________________________________ nato/a a ______________________il _________________ 

C.F. _______________________________ Residente a Gambassi Terme in Via   ______________________________n____  

per i seguenti MODULI e ORARI: 

 
Moduli 

Barrare la/le settimana/e scelta/e 
Attività Tariffa 

% Sconto 
del Comune 

Tariffa scontata 
a carico degli 

utenti 
16-
20 
giu 

23-
27 
giu 

30 
giu-
04 
lug 

07-
11 
lug 

14-
18 
lug 

21-
25 
lug 

28 
lug-
01 
ago 

1 2 3 4 5 6 7 Intera giornata 
110,00 € 30% 77,00 € 

1 2 3 4 5 6 7 Metà giornata 60,00 € 30% 42,00 € 

1 2 3 4 5 6 7 Intera giornata - Figli successivi al primo 99,00 € 30% 69,30 € 

1 2 3 4 5 6 7 Metà giornata - Figli successivi al primo 54,00 € 30% 37,80 € 

1 2 3 4 5 6 7 Intera giornata -  Dal 5° modulo 99,00 € 30% 69,30 € 

1 2 3 4 5 6 7 Metà giornata - Dal 5° modulo 54,00 € 30% 37,80 € 

1 2 3 4 5 6 7 Intera giornata - Figli successivi al primo 
+ Dal 5° modulo 

88,00 € 30% 61,60 € 

1 2 3 4 5 6 7 Metà giornata - Figli successivi al primo 
+ Dal 5° modulo 

48,00 € 30% 33,60 € 

 
CHIEDE L’ASSEGNAZIONE DELLE AGEVOLAZIONI PREVISTE DALL’AVVISO PUBBLICO  approvato con 
Determinazione n. r.g. 241 del 30.05.2025); a tal fine, consapevole delle responsabilità penali previste in caso di false 
dichiarazioni, come espressamente stabilito dall’art 76 del  D.P.R. 445/2000, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. N. 445/2000,  

DICHIARA: 

- che il proprio/a figlio/a è residente nel Comune di Gambassi Terme; 
- di avere effettuato l’iscrizione all’attività suddetta; 
- di aver preso visione e di accettare tutte le disposizioni di cui all’avviso del Comune di Gambassi Terme; 
- di essere a conoscenza che, ai sensi del DPR n.445/2000, spetta all'Amministrazione Comunale procedere a idonei 

controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive rese, e che nel caso emerga la non veridicità 
delle stesse  o che i documenti presentati siano falsi, la stessa provvederà a denunciare il fatto all'autorità giudiziaria; 

- di autorizzare il Comune di Gambassi Terme a corrispondere l’importo del beneficio direttamente ad AGEN – 
Associazione Genitori Gambassi Terme, come abbattimento della tariffa di frequenza. 

 



 

I dati personali forniti dai richiedenti saranno trattati dal Comune di Gambassi Terme nel rispetto della vigente normativa di 
salvaguardia della riservatezza ai sensi del GDPR 2016/679 e saranno utilizzati al solo scopo di espletare le procedure 
inerenti l’ammissione al beneficio richiesto e di adottare ogni atto conseguente. A tale proposito si invita a prendere visione 
dell’informativa allegata al modulo di domanda. 
 
Data ____________________ 
 
Firma _______________________________ 
 

Firma _______________________________ 
 

      
   

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Il sottoscritto, come sopra identificato, con la sottoscrizione del presente modulo dichiara di aver letto l’allegata Informativa sul trattamento 
dei dati personali e ACCONSENTE al trattamento dei suddetti dati secondo le modalità e nei limiti di cui all’informativa allegata. Letto, 
confermato e sottoscritto. 
 
Data ____________________  

 
Firma _______________________________ 
 

 
Firma _______________________________ 
 

 


