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Avviso pubblico per I’erogazione di contributi per la partecipazione di minori in eta

1.

prescolare e in obbligo di istruzione ai Centri estivi 2024

MANUALE COMPILAZIONE DOMANDA

Per la presentazione della domanda & necessario essere in possesso di un indirizzo di posta
elettronica semplice al quale saranno inviate le comunicazioni relative al bando ed & necessario
eseguire l'accesso alla procedura con autenticazione mediante SPID/CIE (attraverso il servizio
LoginUmbria).

La domanda potra essere compilata e presentata solamente dall’utente che effettua I'accesso al
sistema tramite SPID/CIE. Il richiedente (CF compilatore) dovra essere un soggetto che esercita la
responsabilita genitoriale/legale.

Ogni soggetto compilatore (colui che accede tramite SPID/CIE) potra presentare una sola domanda
(se un CF compilatore ha creato una domanda non potra crearne un’alira a meno che quella
precedentemente creata non sia stata cancellata).

A prescindere dal CF compilatore non pud essere salvata piu di una domanda avente lo stesso CF
minore; se & stata salvata una domanda contenente un dato CF minore non potra essere salvata
un’altra domanda contenente lo stesso CF minore.

PRIVACY: per la privacy mettere il flag e cliccare su SALVA E PROSEGUI

SALYA & PROSEGN ©



INFORMAZIONI PER LA COMPILAZIONE
* Campo obbligatorio

11/La sottoscritto/a DICHIARA * di aver preso visione dell “Informativa sul trattamento dei dati personali” (Regolamento (UE) 2016/679 del 27 aprile 2016), per la concessione di
contributi richiesti, ai sensi di quanto previsto dal “Regolamento del Parlamento Europea relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo
al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati che abroga la direttiva 95/46/CE (regolamento generale sulla protezione

dei dati)” e di essere a conoscenza che i dati personali raccalti saranno trattati con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito dei
procedimenti per i quali la presente dichiarazione & stata resa

SALVA

SALVA & PROSEGUI ©

2. DATI RICHIEDENTE: a seguito del login il richiedente nella pagina sotto vede i campi nome,
cognome e CF compilati e non modificabili. Tutti i campi con * sono obbligatori.

2. Dati richiedente
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3. DATI OCCUPAZIONALL: il richiedente deve scegliere se i dati relativi al’occupazione riferita al
periodo di frequenza dei centri estivi per il quale si richiede il contributo sono riferiti a se stesso o ad
altro soggetto che esercita la responsabilita genitoriale

CENTRIESTIVI 2024 Scade | 11-10-2024 alle are 1200

3, Dati occupazionali <. Dati minore

3. Centri estivi - Quintc

3. Dati occupazionali

| dati relativi alloccupazione riferita al periodo di frequenza dei centri
‘estivi 2024 per Il quale i richiede il contributo sano relativi

ad altra soggetto che esercita la potesta genitoriale/legale

© INDIETRO SALVA & PROSEGUI ©

NB. Se i dati occupazionali riguardano altro soggetto che esercita la responsabilita genitoriale occorre inserire
NOME-COGNOME-CF di quest'ultimo



3. Darti occupaziona
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NB. le due opzioni di tipologia di lavoro sono mutuamente esclusive; per ognuna di esse tutti i campi sono
obbligatori.

Nel caso si scelga “Lavoro subordinato/parasubordinato” devono essere obbligatoriamente indicate le
seguenti informazioni relative al datore di lavoro:

- CF Azienda [campo testo da valorizzare obbligatoriamente]

- Partita IVA [campo testo da valorizzare obbligatoriamente inserendo undici 0 se p.iva assente]
- Denominazione azienda, ente, ecc., [campo testo da valorizzare obbligatoriamente]

- Regione [lista da cui scegliere una regione italiana -obbligatorio]

- Provincia [lista da cui scegliere una provincia nell'ambito della regione scelta - obbligatorio]

- Comune [lista da cui scegliere un comune nell'ambito della provincia - obbligatorio]

- indirizzo [campo testo da valorizzare- obbligatorio]

- Telefono datore di lavoro [campo testo - obbligatorio]

- Email datore lavoro [campo testo- obbligatorio]

Dati altro soggetto esercitante |a potesta genitoriale/legale
!

Co

Codice fi
Laveoro subordinato/parasubordinato

1l/La sottoscritto/a DICHIARA (*) di svolgere lavoro subordinato/parasubordinato presse limpresa di seguito indicata
Denominazione sociale  TES
Codice fiscale 12345678576

Partita IVA 00000000000

Qualora |'azienda non sia in possesso di una Partita VA, ma solo di codice fiscale, deve essere indicato nel campo Partita IVA 00000000000,
Indirizzo ~ VIA VINCENZO

N. civico 3

Comune  Agrigento SELEZIONA COMUNE



-Nel caso sia scelto “Lavoro autonomo” devono essere obbligatoriamente indicate le seguenti informazioni
relative al lavoratore autonomo:

- Denominazione sociale [campo testo da valorizzare obbligatoriamente]
- CF Azienda [campo testo da valorizzare obbligatoriamente]

- Partita IVA [campo testo da valorizzare obbligatoriamente inserendo undici O se p.iva assente]

Lavoro autonomo

11/La sottoscritto/a DICHIARA (*) [ disvolgere lavoro autonomo
Denominazione sociale
Codice fiscale

Partita IVA

Nel caso in cui I'occupazione non riguardi tutte le settimane per il quale viene richiesto il contributo deve essere riportata la situazione occupazionale prevalente.
Nel caso in cui il lavoratore risulti sia subordinato che autanomo, deve essere riportata la situazione occupazione prevalente.

@ INDIETRO SALVA SALVA & PROSEGUI ©

4. DATI DEL MINORE: Per ogni figlio minore per cui si chiede il contributo & necessario indicare le
informazioni di seguito riportate (dallo STEP 6 allo STEP 15 fino ad un max di 6 figli)

NB. Il compilatore deve innanzitutto obbligatoriamente indicare I'eta del figlio scegliendo una delle seguenti
opzioni mutuamente esclusive e cliccare su SALVA E PROSEGUI:

- 0-2 anni (nati dal 02/06/2021 al 01/06/2024)
- 3 anni (nati dal 02/06/2020 al 01/06/2021)
- 4-16 anni (nati dal 02/06/2007 al 01/06/2020)

4. Dati minore

4, Dati minore

Indicare I'etd del minore

© INDIETRO SALVA SALVA & PROSEGUI ©




4. Dati minore
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Indirizzo* | test
N.civico® | 3
CAP.* | 06100

Comune*  Acqui Terme SELEZIONA COMUNE

Provincia®  Alessandria

Campo obbligatorio
Il minore deve essere residente in Reglone Umbria

Regione*  Umbria

@ INDIETRO SALVA SALVA & PROSEGUI @

NB. Sono previste “6” occorrenze dello step “Dati minore” in cui il compilatore riporta i dati di ogni
figlio per cui chiede il rimborso.



NB. Nel caso in cui il compilatore richiede il contributo per un numero di figli “x” inferiore a “6”, per
tutte le “6-x” schede dei figli per cui non viene richiesto il contributo, il compilatore dovra selezionare
I'opzione che non ha figli.

NB il sistema verifica che la data di nascita sia coerente con il range di date scelto

NB il sistema verifica che il CF sia coerente con il nome, cognome, sesso e data di nascita inseriti

5. DATI CENTRO ESTIVO: dopo aver inserito un minore & necessario per lui inserire almeno un centro

estivo. Per ogni centro estivo € necessario indicare almeno una settimana di frequenza. Per lo stesso
CF figlio non pud essere valorizzata la stessa settimana per piu di un centro estivo.

CENTRI ESTIVI 2024

11-10-2024 a 12:00

5.Centriestivi 6. Dati secondo minore 7. Centri est ndo mir 3. Dati terzo min 5. Centri est Terzo minore

5. Centri estivi

© INDIETRO SALVA & PROSEGUI ©

-Cliccando su *Aggiungi CENTRI ESTIVI si apre la pagina seguente in cui l'utente inserisce i riferimenti del
centro e seleziona almeno una settimana di frequenza

Per ciascuno dei centri estivi per ogni figlio dovranno essere obbligatoriamente inserite queste
informazioni:

CODICE FISCALE (verifica il dato sulla ricevuta o chiedi al centro estivo) CAMPO OBBLIGATORIO
controllo che la lunghezza sia pari a 11 o 16 caratteri

PARTITA IVA (verifica il dato sulla ricevuta o chiedi al centro estivo) FACOLTATIVO controllo che la
lunghezza sia pari a 11 caratteri

Denominazione Centro Estivo (€ un campo testo che dovra essere valorizzato in modo obbligatorio.
Il dato deve essere inserito in modo dettagliato in quanto sara necessario ai fini del riscontro delle
settimane di frequenza e del relativo riconoscimento del rimborso)

Ambito geografico (lista con i seguenti valori: Regione: “Umbria” o “Fuori regione”)

Provincia (lista da cui scegliere obbligatoriamente una provincia fra quella proposte in coerenza
all'ambito geografico scelto)

Comune (lista da cui scegliere obbligatoriamente un comune fra quelli proposti in coerenza alla
provincia scelta)

Indirizzo (& un campo testo che dovra essere valorizzato in modo obbligatorio)

Numero civico (€ un campo testo che dovra essere valorizzato in modo obbligatorio)

Referente Centro Estivo (& un campo testo che dovra essere valorizzato in modo obbligatorio)
Numero di telefono del referente Centro Estivo (€ un campo testo che dovra essere valorizzato in
modo obbligatorio)

E-mail del Centro Estivo (€ un campo testo che dovra essere valorizzato in modo obbligatorio)
PEC Centro Estivo (€ un campo testo che dovra essere valorizzato in modo NON obbligatorio)

NB E’ previsto un controllo che per lo stesso CF beneficiario (figlio) non potra essere inserito piu
di una volta lo stesso centro estivo.

NB Se per un CF per un dato centro estivo é stata selezionata una settimana, la stessa settimana
per lo stesso CF non potra essere selezionata per un altro eventuale centro estivo.



AGGIUNGI - 5. Centri estivi

INFORMAZIONI PER LA COMPILAZIONE
* Campo obbligatorio
(*) Compilare almeno un campo

Denominazione Centro Estivo *

Il dato deve essere inserito in modo dettagliate in quanto sara necessario ai fini del riscantro delle settimane di frequenza e del relative riconoscimento del rimborso
Codice fiscale *
Partita IVA

Indirizzo email *

Indirizzo centro estivo

Provincia *

Comune * SELEZIONA COMUNE

Indirizzo *

5. Centri estivi

INFORMAZIONI PER LA COMPILAZIONE
* Campo obbligaterio
(*) Compilare almeno un campa

Denominazione Centro Estiva* test centri estivi

Il dato deve essere inserito in modo deteagliato in quanto sara necessario ai fini del riscontro delle settimane i frequenza e del relatiuo ricanoseimento del rimborso
Codice fiscale* 123456789096
Partita IVA

Indirizzo email*  TEST@TEST.T

Indirizzo centro estivo

Provincia®  Agrigento
Comune”  Agrigento
Indirizzo* TEST1
N.civica* 1

Referente centro estivo

Nome* REFERENTE 1



Per ogni struttura devono essere indicate le settimane per cui si richiede il rimborso. Le settimane che &
possibile scegliere sono tutte quelle comprese fra le settimane che vanno dal 10/06/2024 a quella che
termina il 10/09/2023

Settimane per cui si richiede il rimborso

Dal 10/06/2024 al 16/06/2026 (*) X
Dal 17/06/2024 al 23/06/202¢ (*)
Dal 24/06/2024 al 30/06/2024 (*)
Dal 01/07/2024 al 07/07/2026 (*)
Dal 08/07/2024 al 14/07/2026 (*)
Dal 15/07/2024 al 21/07/2026 (*)
Dal 22/07/2024 al 28/07/2026 (*)
Dal 26/07/2024 al 04/08/2026 (*)
Dal 05/08/2024 al 11/08/2024 (*)
Dal 12/08/2024 al 18/08/2026 (*)
Dal 19/08/2024 al 25/08/202¢ (*)
Dal 26/08/2024 al 01/09/2024 (*)

Dal 02/09/2024 al 08/09/2024 (*) X

# Modifica @ Elimina

Gli importi per settimana sono variabili in base all’'eta del figlio:

- 0-2 (nati dal 02/06/2021 al 01/06/2024) — importo per ogni settimana selezionata € 65,23
- 3 anni (nati dal 02/06/2020 al 01/06/2021) — importo per ogni settimana selezionata € 53,10
- 4-16 dal (nati dal 02/06/2007 al 01/06/2020) — importo per ogni settimana selezionata € 45,51

NB. si ricorda che una stessa settimana non pud essere indicata per piu centri estivi dello stesso minore

Dal 05/08/2024 al 11/08/2024 (") -
Dal 12/08/2024 al 18/08/2024 (*) -
Dal 19/08/2024 al 25/08/2024 (%) -
Dal 26/08/2024 al 01/09/2024 (") -
Dal 02/09/2024 al 08/09/2024 (*) X -

Selezionare almeno una settimana
Non &' possibile selezionare la stessa settimana in centri estivi diversi

ANNULLA SALVA ©




6. PER | MINORI SUCCESSIVI AL PRIMO si pud o dichiarare che non si hanno altri figli per cui
presentare la domanda oppure inserire altri figli.

CENTRIESTIVI 2024 T,
6. Dati secondo minore 7. Cent Dati terzo minore 9. Cents m Dati quarta minore
ta ti g of 1 stivi - O Dat 1 0 s ditual Dati bar 0 0. Contribut: at
Il Riepils
6. Dati secondo minore
Si vuole presentare la domanda per un secondo minore? | —-.-..._.__ -

Q INDIETRO

Se si sceglie no e si clicca su salva e prosegui si passa alla sezione centri estivi secondo minore dove se
si conferma la non presenza del minore si clicca su “SALVA E PROSEGUI SENZA CENTRO ESTIVO”

7. DATI REDDITUALLI: Il compilatore deve indicare in modo mutuamente esclusivo se si tratta di ISEE
ordinario o corrente.

16. Dati reddituali

INFORMAZIONI PER LA COMPILAZIONE
(%) Compilare solo uno dei campi contrassegnati
Per [inserimento dellimporto ISEE del nucleo familiare sono ammessi solo valori numerici interi o con due decimali dopo la virgola

ISEE ordinario
Tipologia attestazione ISEE (*) v

Data di presentazione dell‘attestazione ISEE | - | o -

Ladata dell SEE ord) 1/01/2024 211 31/12/2024

Data di scadenza dell‘attestazione ISEE  31-12-2024
ISEE corrente
Tipologia attestazione ISEE () v
Data di presentazione dell‘attestazione ISEE | |- _ |-
La datainserita non deve essere antecedente di pil di 6 mesi rispetto alla data di sistema
Documentazione

Protocollo ISEE* | INPS-ISEE-2024-

Lutente deve compilare 9 caratteri alfanumerici un *~" & poi due numeri

Importo ISEE del nucleo familiara *



INFORMAZIONI PER LA COMPI
{*) Compilare solo uno dei campi egnati

Per llinserimento dell'importo ISEE del nucleo familiare sono ammessi sola valori numerici interi o con due decimali dopoa virgola
ISEE ordinario

Tipologia attestazione ISEE () | |SE ordinario e

Data di presentazione dellattestazione ISEE | .+ - v - 02

La data di presentazione dell1SEE ordinario deve essare compresa fra il01/01/2024 eil 31/12/2024
Data di scadenza dellattestazione ISEE 31122024
ISEE corrente
Tipologia attestazione ISEE (*) v
Data di presentazione dellattestazione ISEE | |- -
La datainserita non deve essere antecedente di pii di & mesi rispetto ala data di sistema
Documentazione

Pratocollo ISEE* | INPS-ISEE-2024-

Lutente deve compilare 9 caratteri alfanumerici un *-" e poi due numeri
Importo ISEE del nucleo familiare* 4000050
Campo obbligatorio

Sono ammessi solo valori numerici interi o con due decimali dopo la virgola
llvalore ISEE non puo' superare i 40000 euro,

Campi da compilare obbligatoriamente:

- Data di presentazione dell'attestazione ISEE (data di presentazione deve essere compresa fra il
01/01/2024 e il 31/12/2024)

- Data di scadenza dell'attestazione ISEE (campo deve essere valorizzato, non modificabile, con
31/12/2024)

- Data di presentazione dell’attestazione ISEE (la data inserita non deve essere superiore a 6 mesi
rispetto alla data di sistema)

- Importo ISEE del nucleo familiare (campo numerico valore non superiore ad € 40.000,00)

- Protocollo ISEE (campo preimpostato non modificabile INPS-ISEE-2024- ed il resto compilabile
dall'utente. L'utente deve compilare 9 caratteri alfanumerici un “-” e poi due numeri)

8. DATI BANCARI: In questo step € attivo il servizio di verifica Check iban.

17. Dati bancari

INFORMAZION! PER LA COMPILAZIONE

IBAN
Tipologia IBAN * v
Codiee IBAN *
Codica BIC (7).
Campe obbligatorio per IBAN estori
Lutente deve compilare 8" o 11" caratteri alfanumeric
D io del
Ham,
Cogname

Codice fiscale

= s S oz ©

Il compilatore deve indicare in modo mutuamente esclusivo un IBAN italiano o estero.
Nel caso sia scelto IBAN italiano dovranno essere obbligatoriamente inserite le seguenti informazioni:

e Codice IBAN



Nel caso sia scelto IBAN estero dovranno essere obbligatoriamente inserite le seguenti informazioni:
e Codice IBAN
e Codice BIC/SWIFT [campo alfanumerico da valorizzare obbligatoriamente o con “8” 0 “11” caratteri

DATI INTESTATARIO/COINTESTATARIO CONTO CORRENTE

9. DICHIARAZIONI: Il compilatore dovra obbligatoriamente valorizzare il segno di spunta per le
seguenti dichiarazioni

CENTRI ESTIVI 2024

aaaaaaa

18 Dichiarazioni 1
18. Dichiarazioni

INFORMAZIONI PER LA COMPILAZIONE

/L2 sottoscritta/a DICHIARA * [ d non aver perceita rmborsia copertura delle medesime spese

© mDERO SALUA SALVA & PROSEGUI ©

10. RIEPILOGO MINORI: ¢é riportato per ogni CF figlio inserito il valore complessivo calcolato non

modificabile richiesto relativo agli “n” centri sportivi inseriti

CENTRI ESTIVI 2024

19, Rieplogo minori
19. Riepilogo minori

Codice fiscale - Prima minore

Contributo stimato - Prima minore

sawa SALVA & PROSEGUI ©

11. CONTRIBUTO RICHIESTO: calcolato automaticamente dal sistema il valore del Contributo totale

stimato - somma dei rimborsi per per gli “n”centri estivi per tutti i CF figli

CENTRI ESTIVI 2024

20. Contribut stimato

20. Contributo stimato

© mDETRO sALvA SALVA & PROSEGUI ©

12. MARCA DA BOLLO: Il compilatore dovra scegliere fra il pagamento on line o l'inserimento dei dati
di una marca da bollo cartacea.



ENTRI ESTIVI 2024
CENTRI ESTIVI 2024 ado i 11-10-2024 1200

21. Marca a bollo

21. Marca da bollo

Modalit di pagamento della marca da bolla: v

© MDETRD SALYA & PROSEGU ©

Una volta effettuata la convalida con esito positivo di tutti gli step di inserimento dei dati il richiedente
dovra procedere con la scelta della modalita di pagamento del bollo: “inserimento dati marca da bollo
cartacea” o “pagamento del bollo on line”.

Se l'utente sceglie “inserimento dati marca da bollo cartacea” dovra obbligatoriamente inserire
“identificativo del bollo” e “data di emissione del bollo”.

21. Marca da bollo

Modalita di pagamento della marca dabollo:  Marca da

INFORMAZION! PER LA COMPILAZIONE

/L sottoseritto/a DICHIARA *
Numero identificativo *

Del” - v

SALVA SALVAS PROSEGUI ©

Se l'utente sceglie “pagamento del bollo on line” il compilatore viene indirizzato nell’ applicazione ELIXPAY
(modalita on the fly) per poi essere reindirizzato alla pagina di PAGOPA per concludere il pagamento. Il
sistema consentira all’'utente di operare sulla piattaforma di Elixforms fino alle ore 12.00.00 del 06/09/2024.
Nel caso in cui il richiedente scelga il pagamento del bollo online, l'inoltro della domanda avverra
automaticamente al completamento della procedura di pagamento della marca da bollo, previa
acquisizione della ricevuta fornita da PagoPA. Pertanto, ai fini della validita dell'invio dell'istanza &
necessario che la procedura di pagamento sia avviata entro le ore 12.00.00 del 06/09/2024 e abbia esito

positivo.

NTRIESTIVI 2024 Scade 1l 11-10-2024 alle ore 12:00

0 21.Marcadabollo 22 Riepilogo

21. Marca da bollo

Modalita di pagamento della marca dabollo:  Pagamento on-line

Importodovuto 16
cessario procedere all'acquisto online della marca da bollo.
a di pagamento della marca da bollo una volta acquisita la relativa ricevuta di pagamento da parte di PagoPA. Pertanto, ai fini della validita dell'invio dell‘istanza & necessario che la procedura di
RE 12.00.00 del 06.09.2024
© wDETRO saLua SALVA & PROSEGUI ©

Prima del pagamento della marca da bollo on line viene visualizzata la pagina di riepilogo dei dati inseriti



13.

14.

RIEPILOGO: In questo step € riportato I'insieme di tutti gli step valorizzati nelle fasi precedenti. Se
per uno step & presente qualche errore di compilazione oppure non € stato salvato il sistema ne
fornisce evidenza dando il messaggio “Attenzione! Verifica che tutti i campi siano compilati
correttamente. | dati inseriti sono stati salvati” ed evidenziando in rosso gli step che hanno problemi".
Con il bottone “Stampa riepilogo dati” il compilatore pud scaricare il pdf della domanda redatta.

22. Riepilogo

INFORMAZION! PER L& COMPILAZIONE

i1/La sottoscritto/a DICHIARA *

INFORMAZION! PER LA COMPILAZIONE

CONVALIDA: A seguito del click su “Salva e prosegui” nello step “Riepilogo” il compilatore visualizza
la pagina da cui pu0 effettuare il download della richiesta di contributo e procedere alla trasmissione
della domanda. Per potere cliccare sul bottone che realizza la trasmissione della domanda |l
compilatore deve obbligatoriamente valorizzare il flag della dichiarazione che avra il seguente testo:
“dichiaro di aver preso visione del file pdf e confermo la correttezza delle informazioni in esso
riportate. Il click sul bottone “CONFERMA E PROSEGUI” determina la trasmissione definitiva della
richiesta all’Ente” .A seguito della trasmissione la domanda modifica lo stato da “NON COMPLETATA”
a “COMPLETATA” .All'indirizzo mail del Soggetto richiedente sara inviata una mail quale ricevuta
dell'avvenuta trasmissione

Domanda

ione del file pdf prodotto, confermo
pulsante CONFERMA DATI E PROSEGUI la domanda viene trasmessa a Regione Umbria.

© ANNULLA CONVALIDA £ TORNA INDIETRO CCONFERMA DATI E PROSEGUI ©



15. PAGAMENTO MARCA DA BOLLO ONLINE

CENTRIESTIVI 2024

n Scade i1 11-10-2024 #fe ore 1200

QUESTA OPERADONE £ RREVERSIBLE

elianmE
© Benvenuti su ElixPay
‘Seguona | destagii ded pagamento.

Pagamento bollo centri estivi
Dettagli del pagamento

Dati tecnici

Cotlice Procediment  centri_estivi_2024

alixPay &
m Dati ordine ~ Pagamento | Eslo procedura
Test pagamento marca da bollo
Pagamenlto eseguito da
HNome
Cognarme
E-Mail
Codioa Fiscale! Phva ()
Dati tecnici

Causale pagaments  Pagamento marca da bollo digitale

Numero Ordine 3440836221

alixPay &

Datiuteeta E Pagamanto ) Esho procodura

Test pagamento marca da bollo
Pagamenio eseguito da

Codice Fiscalel Plva
Dali tecnici
Causale  Pagamento marca da bollo digitale
Mumsro Ordine 34408_36221

Voci in pagamento

Totale



pagoumbria pagoP '“E

Regione Umbria

Creditore Tipo debito Causale v Importo
Regione Umbria Marca Bollo Digitale Pagamento marca da bollo digitale 00333000000160821 16,00€
Tatale pagamento 16,00 €

Specifica i dati Ai rhi offettya il versamento
Codice Fiscale/Partita VA

&

E’ obbligatorio inserire ldentificativo fiscale di chi effettua il versamento.

Se non =i dispone di un identificativo fiscale valido @ passibile inserire il valore “"ANONIMO"
Indirizzo E-mail

=]
Conferma Indirizzo E-mail

=

Alrindinizzo specificato verrd inviata la quietanza del pagamento. Attenzione: un indinzze non valido impedisce la ricezione dell'e-mail.

Inderizzo E-maul

Allindinzzo specificate verrd inviata la guietanza del pagamento. Attenzione: un indinzzo non valido impedisce la ricezione dell'e-mail

Scegli come pagare

{

PAGA ON LINE



Totale € 16,50

Paga con

Il pagamaento sard gestito da ®

INTES SAnDSOLO

€£0,50 (1)

Vv

Grazie, I'operazione & stata presa in canico.

Chiadi

; i
pagoumbria agoP| L]
g i U Regione Umbria

Esito pagamento

@© Operazione conclusa

L'operazione di pagamento si & conclusa con successo. La ricevuta di pagamento sara disponibile a breve.

Il sistema inviera una e-mail all'indirizzo di posta elettronica specificato al momento del quando la ricevuta sara disponibil
Ente Tributo Causale wy Importo
Regione Umbria Marca Ballo Digitale Pagamenta marca da ballo digitale 00333000000160821 1600€
Totale pagamento 16,00€
Per visualizzare in seguito i dettagli dell'operazione utilizzare il seguente Codice Pagamento 7
Regione Umbria - Corso Vannucci, 96 - 06121 Perugia - PIVA 01212620560 - C.F. 80000130544 PEC: regione giunta@postacertumbria.it
e —
Unione Europea o F /e ’ GlnFesr
ey | // Fonis i S
o egerale = el Comone .
Umbria

Operaivo Regionsie

ncrussucamaunns  Regione Umbria

Braoattn ra-finan7iatn ran il Braoramma athiatiun raginnale FSC1Imhria 2007 = 2013 & ran il Bragramma Nneratin Recinnale ral Fandn Fiirnan nar In Syiliinnn Reainnala della Recinna | Imhria 2014 - 2070



cliccare su “indietro”

lixl?avgl

Datiutente  Datiordne | Pagamenio | Esito procedura

Test pagamento marca da bollo

4\ Attenzione! La procedura non & ancora conclusa.
1l sistema PagoPa non ha ancora registrato il pagamento.

Siprega di atendere. [operazione potrebbe richiedsre quaiche minuto

Dopo il pagamernto, potr attondera fino i per PA

2 Verifica stato pagamento |

Qualora Fesito negativo o e d fssero problerni nela procedura di pagamento, & possibile annullare Toperazions

Attenzione! Se hai gié effetiuato il pagamento non annullare la procedura.

Anewila i gagamento por iniziakezame uno nuove

- Autoinoltro della domanda una volta conclusa la registrazione dell’esito positivo del pagamento

16. INOLTRO

€ Procedura CONCLUSA. La tua richiesta & stata inoltrata correttamente.

Listanza & in corso di protocollazione. A breve riceverai un‘email con il numero di protocollo.

Protocollo n. Istanza accodata. In attesa di protocollazione automatica.

Ricevutan. Centri_Estivi_2024_4
Data di inoltro 30-07-2024 12:50

Riepilogodati & Scaricail PDF (210K8)

B3 PAGAMENTO

o Pagamento non effettuato: TOTALE IMPORTO EUR 0,00

ATTENZIONE!
Nel caso di utilizzo "Marca da bollo cartacea” (Step 8), cliccando sul pulsante "PROSEGUI’ sara inviata automaticamente la tua domanda,

QUESTA OPERAZIONE E' IRREVERSIBILE
Nel caso di "Pagamento on line” del bollo (Step 8), cliccando sul pulsante 'PROSEGUI' sarai riportato alla pagina del pagamento e, una volta finita la procedura, cliccando dalla pagina di PagoPA la freccia “indietro” riportata in basso

nella pagina, il sistema ti riportera a questa applicazione.
Una volta inviata la domanda non sara pil possibile Iistanza né altre da parte del Non potra, altresi, essere Inviata da altro soggetto una nuova domanda per una/o
studentessa/studente per cui & gia stata presentata I'istanza.




