
  

    Allegato “A” 

 
ALL’AMBITO TERRITORIALE SOCIALE 13 – 

COMUNE DI OSIMO ENTE CAPOFILA  

 

P.zza del Comune n. 1- 

Osimo 60027 (AN) 

Pec: comune.osimo@emarche.it; 
 

 

CONTRIBUTI PER IL SOSTEGNO ECONOMICO PER IL RIMBORSO 
DELLE RETTE DI FREQUENZA AI CENTRI ESTIVI DA PARTE DI 
MINORI CON DIAGNOSI DI SPETTRO AUTISTICO. ANNUALITA’ 
2024. PROGETTO IN&AUT - DPCM 29 luglio 2022 FONDO PER 
L’INCLUSIONE DELLE PERSONE CON DISABILITA’. 
 

 

Il/la  sottoscritto/a …………..…………………............................................………........................... 

nato/a a   ............................. ………….…………..…………….. il ………………..…………………. 

residente a ………………………………...… in via ………….……………………………..n. .…... 

C.F. ………...…………………………………………………………………………………………. 

Tel. ……………………Cell. ………………………email:…………………………………………..  

 

in qualità di genitore/tutore  di ………………………………..……………………………………… 

nato/a a .………….……………………………………………………………………. il …………..  

residente a ………………………………………..… in via ……………………………….….. n. …. 

C.F. ……………………………….…………………………………………………………………... 

Titolo di studio ……………………………………………………………………………………….. 

Condizione occupazionale della persona affetta da disturbo dello spettro autistico:  

o studente 

o occupato 

o disoccupato 

o inattivo (che non ha mai lavorato/non in cerca di lavoro) 

 

 

CHIEDE 

- di poter accedere al contributo per il rimborso delle rette di frequenza ai centri estivi da parte di 

minori con diagnosi di spettro autistico anno 2024 - progetto IN&AUT – DGR. 1818 del 

27.12.2022 e n. 725 del 30.05.2023.  

AUTORIZZA 

 

il trattamento dei propri dati personali presenti nella presente dichiarazione ai sensi del Decreto Legislativo 

30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell’art. 13 del GDPR 

(Regolamento UE 2016/679), per i fini propri della presente dichiarazione. 
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Si allega: 
 

a) Allegato “B” Rendicontazione delle spese sostenute per la frequenza del centro estivo anno 

2024;   

b) documentazione fiscalmente valida e intestata al beneficiario o ad un familiare che attesti che le 

spese sono state sostenute, con relative quietanze di pagamento. 

c) Fotocopia, non autenticata, del documento di identità del dichiarante, in corso di validità. 
 

 

 

Luogo e Data_________________ 

 

      Firma 

________________________________ 

 
 

 


