
 
COMUNE DI CALVIGNASCO 

CITTA’ METROPOLITANA DI MILANO 

AVVISO 
 

DESTINAZIONE CONTRIBUTO CENTRI ESTIVI 2025  

(Decreto Ministeriale 25 giugno 2025) 

 

In esecuzione della delibera di Giunta Comunale n.42 del 9 ottobre 2025 ad oggetto DEFINIZIONE DEI 
CRITERI PER L'EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO CENTRI ESTIVI 2025 (DECRETO MINISTERIALE 
25 GIUGNO 2025). 

 

SI AVVISA CHE 

 

l’Amministrazione Comunale erogherà la somma pervenuta dal Ministero Pari Opportunità e Famiglia 
come contributo alle famiglie a sostegno della spesa sostenuta per la frequenza dei centri estivi, regolarmente 
autorizzati al funzionamento per l’anno 2025, organizzati sia nel Comune di Calvignasco, sia in altri 
Comuni. 

PERTANTO 

Le famiglie interessate potranno formulare richiesta compilando il modulo allegato da presentare entro il 12 
dicembre 2025: 

- a mano all’ufficio protocollo negli orari di apertura; 

- via mail all’indirizzo info@comune.calvignasco.mi.it  

La somma ricevuta, pari ad € 1.356.82 sarà suddivisa fra le domande pervenute in base ai seguenti 
criteri: 

- residenza nel comune di Calvignasco; 
- fascia di età dei minori partecipanti: da 0 a 17 anni; 
- erogazione di un contributo che non può essere superiore alla spesa effettivamente 

sostenuta e documentata;  
- nel caso di fondi insufficienti a soddisfare la totalità delle richieste, si procederà a ripartire 

proporzionalmente la somma disponibile tra gli aventi diritto. 
 

IL RESPONSABILE AREA 
AMMINISTRATIVA-VIGILANZA-AFFARI GENERALI 

Dott. Simone CODEGONI 

 



 COMUNE DI CALVIGNASCO 
CITTA’ METROPOLITANA DI MILANO 

------------------------------------------------- 
 

  
  

 
AREA AMMINISTRATIVA-AFFARI GENERALI  

SERVIZIO - «SOCIO-ASSISTENZIALE, 
CULTURA, ISTRUZIONE E SPORT» 

TERMINE PRESENTAZIONE DOMANDA 
venerdi 12 dicembre 2025 

 
Via Fiume n.5 

20080 CALVIGNASCO - MI 

RICHIESTA CONTRIBUTO FREQUENZA CENTRO ESTIVO ANNO 2025.  
(DECRETO MINISTERIALE 25 GIUGNO 2025) 

 
Il sottoscritto (cognome) ______________________________ (nome) _____________________________, 
 
consapevole delle responsabilità penali previste in caso di dichiarazioni false o mendaci e di esibizione di atti 
contenenti dati non rispondenti a verità, ai sensi dell’articolo 76 del Dpr 28 dicembre 2000 n. 445, 
 
residente a Calvignasco in Via ________________________________, n.______ - Tel. 

_____/________________   padre -  madre -  esercente la potestà dei genitori in quanto (specificare) 

________________ di (indicare cognome e nome del bambino) __________________________ 

____________ Che ha frequentato il centro estivo di ____________________________________________ 

Per il periodo dal_______________________________ al ________________________________________ 

RICHIEDE 

Il contributo a sostegno della spesa sostenuta per la frequenza del centro estivo 2025. 

PRENDE ATTO CHE I criteri per l’erogazione del contributo, fissati con deliberazione di 
Giunta Comunale n.64/2023 sono i seguenti: 

- residenza nel comune di Calvignasco; 
- fascia di età dei minori partecipanti: da 0 a 17 anni; 
- erogazione di un contributo che non può essere superiore alla spesa effettivamente sostenuta e 

documentata;  
- nel caso di fondi insufficienti a soddisfare la totalità delle richieste, si procederà a ripartire 

proporzionalmente la somma disponibile tra gli aventi diritto. 
 

ALLEGA ALLA PRESENTE DOMANDA 

1.  Copia di un documento di riconoscimento 
 in corso di validità; 
 

2.  Ricevute di pagamento quote centro 
estivo frequentato: 
 

INFORMATIVA SULLA GESTIONE DEI DATI PERSONALI 
(D.L.gs. n.196/2003 e successive modifiche ed integrazioni) 

I dati forniti con la presente domanda saranno raccolti, archiviati (anche con mezzi informatici) e gestiti dall’«Area 
Amministrativa-Affari Generali», Servizio - «Socio-Assistenziale, Cultura, Istruzione e Sport» del Comune di 
Calvignasco al solo ed esclusivo scopo di gestire i servizi a cui il richiedente chiede l’accesso. La sottoscrizione del 
modulo costituisce, se dovuto, consenso alla gestione dei dati personali. 

Data ____/____/____ Il dichiarante 

 ________________________________ 
 (firma) 
Modulo da restituire:  
- a mano all’ufficio protocollo negli orari di apertura; 
- via mail all’indirizzo info@comune.calvignasco.mi.it  


