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       Alla cortese attenzione 
       Ufficio Servizi Sociali   
            Comune di Canegrate 
                                                         
 

RICHIESTA BUONO PASTO GRATUITO E RIDUZIONE QUOTA ISCRIZIONE  
CENTRO ESTIVO SANGIO CITY CAMP 2024 

 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________ 

nato a _______________________________________ il ________________________ 

Codice fiscale ___________________________________________________________  

Residente in ____________________________________________________________ 

Via          ___________________________________________________ N. _________  

Telefono fisso _________________________Telefono Cellulare _________________________ 

e-mail _______________________________________________________________________ 

 

PRESENTA ISTANZA 
 
per ottenere la concessione del buono pasto gratuito e la riduzione del 20% della quota di  
iscrizione al centro estivo Sangio City Camp 2024 per : 

 

 _________________________________________________________________ 

    Codice fiscale                 
 

           nato/a a _______________________   il _______________________; 

 

 _________________________________________________________________ 

    Codice fiscale                 
 

           nato/a a _______________________   il _______________________; 

 

 _________________________________________________________________ 

    Codice fiscale                 
 

           nato/a a _______________________   il _______________________; 

 

e sotto la propria personale responsabilità  
 

DICHIARA 
 

1. di essere in possesso di attestazione ISEE 2024 inferiore a Euro 13.062,00 (che si allega); 
2. di essere a conoscenza che la presente domanda di agevolazione sarà soggetta a 

verifiche da parte degli Uffici comunali in relazione alla propria attestazione ISEE (c.1 e 2 
art. 71 del D.P.R. 445/2000); 

Da INVIARE a 
protocollo@comune.canegrate.mi.it 
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3. di essere a conoscenza che in caso di falsa dichiarazione il dichiarante decade dai 
benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della 
dichiarazione non veritiera (art. 75 del D.P.R. 445/2000); 

4. di essere a conoscenza che in caso di falsa dichiarazione il dichiarante è punito ai sensi 
del codice penale (art. 75 del D.P.R. 445/2000); 

5. di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art. 13 del Codice in materia di protezione dei 
dati personali d.lgs.196/03 e dell'art. 13 del Regolamento Europeo 679/2016 (GDPR), il 
Comune di Canegrate tratterà i Suoi dati personali di natura personale e anche di 
particolari categorie, come descritti agli articoli 4 e 9 GDPR allo scopo di rispondere alle 
Sue richieste, attuare disposizioni normative relative alle pratiche in cui è coinvolto o 
adempiere ad obblighi relativi alle attività istituzionali. 
Il trattamento viene effettuato in cartaceo e tramite strumenti informatici nel rispetto della 
normativa vigente.  
I dati vengono trattati e conservati su territorio italiano.  
I dati possono essere comunicati, ove applicabile, a terzi ai sensi della l. n. 241/1990, ai 
sensi dell’art. 71 del d.P.R. n. 445/2000, a Responsabili Esterni del trattamento.  
Il conferimento dei dati a Responsabili esterni può essere obbligatorio per l’ottenimento 
delle prestazioni, agevolazioni, servizi da essi forniti. 
I dati vengono conservati secondo le normative applicabili alle singole pratiche o attività 
istituzionali.  
L’interessato e sottoscrittore può esercitare i propri diritti ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs.n. 
196/2003 e artt. da 15 a 21 GDPR, nei limiti dell'applicabilità alla tipologia di trattamento e 
alla finalità, rivolgendosi al Comune di Canegrate e, qualora necessario, presta fin d’ora 
consenso al trattamento dei dati per l’espletamento della pratica. 

 
DICHIARA INOLTRE 

 
  di non avere debiti nei confronti del Comune di Canegrate. 

 di avere un debito nei confronti del Comune di Canegrate di €________________ 
per il servizio________________________________________ e di aver sottoscritto 
in data_____________________un piano di rientro. 
 
- che in caso di accoglimento della domanda il contributo dovrà essere erogato dal 
Comune di San Giorgio su Legnano al seguente IBAN 
 
                           

 
Intestato a COGNOME E NOME _______________________________________ 
CODICE FISCALE intestatario   
                

 
 
SI ALLEGANO OBBLIGATORIAMENTE 

- ATTESTAZIONE ISEE 2024 

- CARTA D’IDENTITÀ DEL DICHIARANTE 
 
 
Canegrate,   _______________   

   
    ___________________________ 

                       (firma) 


