
 

 

 

 

 

COMUNE DI SANTA TERESA GALLURA 

Provincia Gallura Nord-Est Sardegna 

Settore Socio-Assistenziale e Sanitario 

Ufficio Servizi Sociali 

 

ISTANZA RIMBORSO CENTRI ESTIVI – ANNO 2026 

 (L.R. 12 marzo 2026, n.7-D.G.R. n.18/39 del 22.04.2026- Primo programma 

sperimentale di finanziamento) 

 

AL RESPONSABILE DEL SETTORE  

SOCIO-ASSISTENZIALE E SANITARIO 

COMUNE DI SANTA TERESA GALLURA 

 

__l__sottoscritt_________________________________________nat__a____________________

__ il ___________________________residente a ______________________________________ 

in via/piazza___________________________ n.______ tel. ______________________________ 

indirizzo mail_____________________________ in qualità di_____________________________ 

(padre/madre/affidatario) 

 

PRESENTA ISTANZA PER ACCEDERE AL RIMBORSO DELLE SPESE SOSTENUTE PER LA 

FREQUENZA DEI CENTRI ESTIVI NELL’ANNO 2026  

 

Pertanto dichiara che il/la proprio/a figlio/a è residente nel Comune di Santa Teresa Gallura 

e che è iscritto e usufruirà dei seguenti centri estivi (compilare la seguente tabella): 

 

COGNOME  

NOME  

DATA E LUOGO DI NASCITA   

CODICE FISCALE  

CENTRO ESTIVO (indicare il nome del 

Servizio o la ditta che eroga il servizio   

 

PERIODO DI FREQUENZA (INDICARE IL 

NUMERO DELLE SETTIMANE) 

 

 



 

Allegare ISEE 2026 

 

Dichiara di voler ricevere il Rimborso per le spese sostenute per la frequenza dei Centri Estivi 

sul seguente IBAN N. _____________________________________________________________ 

INTESTATO A __________________________________________________________________ 

(scrivere in modo chiaro) 

 

Si precisa fin da ora che tutte le ricevute dei pagamenti dei centri estivi dovranno essere allegate entro 

e non oltre il 31 luglio 2026). 

 

L’entità del contributo così come definito dal “Primo programma sperimentale di finanziamento del 

centri estivi”, di cui alla Legge Regionale 12 marzo 2026, n.7 e alla Deliberazione della Giunta 

Regionale n.18/39 del 22.04.2026. consisterà in: 

• fino ad un massimo di € 100,00 settimanali per le famiglie con ISEE tra € 0,00 ed € 30.000,00 

per un massimo di tre mesi; 

• fino ad € 50,00 settimanali, per le famiglie con ISEE tra € 30.000,01 e € 40.000 per un 

massimo di tre mesi; 

A parità di ISEE hanno priorità: 

1. le famiglie con disabilità e nel caso di più figli con disabilità quelle con il maggior numero; 

2. le famiglie con più figli. 

Le risorse potranno essere integrate con eventuali ulteriori fondi comunali e/o regionali che si 

rendessero disponibili nel corso dell’esercizio finanziario. L’erogazione dei contributi avverrà nei 

limiti delle risorse assegnate, secondo il principio della capienza finanziaria disponibile. 

 

In ogni caso, il contributo non potrà superare l’importo effettivamente speso e documentato dal 

beneficiario. Il contributo può essere riconosciuto per un periodo massimo di n. 12 settimane, 

anche non continuative, per ciascun minore. 

 

Le domande di accesso al contributo dovranno essere trasmesse entro e non oltre il termine del giorno 

Lunedì 13 luglio 2026  mediante: 

- consegna a mano all’Ufficio Protocollo del Comune di Santa Teresa Gallura, Piazza 

Villamarina, 1; 

- a mezzo PEC al seguente indirizzo di posta elettronica certificata: 

protocollo@pec.comunestg.it. 

 

Per qualsiasi informazione o chiarimento contattare il Responsabile del Procedimento – Istruttore 

Amministrativo Servizi Sociali Sonia Tatti tel. 0789/740912 E mail: serviziosociale@comune stg.it 

 

                                          

 

Firma del Dichiarante 

 

________________________________ 
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