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Cassa Mutua di Assistenza e Previdenza per il
Personale del Ministero dell’Interno

A TUTTI I SOCI
Roma, 26 maggio 2025 LORO SEDI

SOGGIORNI ESTIVI PER I FIGLI DEI SOCI FINO AL 18° ANNO DI ETA’
-  ANNO 2025 -

Il Consiglio di Amministrazione della Cassa Mutua, nella seduta del 29 aprile
2025, ha deliberato di contribuire alle spese sostenute dai soci per vacanze di studio e
soggiorni estivi, anche solo diurni, dei propri figli fino al 18° anno di età, nell’arco di tempo
dal 9 giugno al 7 settembre 2025.

Il Consiglio ha deliberato di erogare, compatibilmente con la disponibilità dello
stanziamento complessivo, un contributo massimo di € 40,00 per ogni settimana di
soggiorno, comunque non superiore al 50% della spesa sostenuta, per un massimo di 4
(quattro) settimane di soggiorno per ciascun figlio.

ESTERO
Per le vacanze di studio all’estero dei figli dei soci fino al 18° anno di età è previsto

un contributo di € 70,00 per ogni settimana, per un massimo di 2 (due) settimane.
I  D O C U M E N T I   R I C H I E S T I   S O N O

1) Stato di famiglia o autocertificazione;
2) Quietanza di pagamento redatta su carta intestata, o in alternativa, recante il timbro del

Centro di soggiorno, da cui risultino i dati identificativi dello stesso, l’importo pagato, la
data e le settimane di soggiorno;

3)  Depliant illustrativo del Centro di soggiorno.
Le domande redatte sull’allegato modulo, compilato in ogni sua parte e corredate dei

suddetti documenti, dovranno essere inoltrate a questa Cassa Mutua esclusivamente
tramite email all’indirizzo soggiorni.estivi@cassamutua.com entro il 10 ottobre 2025.

Si precisa che l’intervento della Cassa Mutua è destinato a coadiuvare i Soci nella
copertura dell’assistenza ai figli nel periodo di chiusura delle scuole. Pertanto, a
insindacabile giudizio della commissione consiliare competente, saranno tassativamente
esclusi rimborsi per la partecipazione ad attività, la cui natura non rientri nelle finalità della
presente circolare o per soggiorni in strutture che verranno considerate prettamente
turistiche e alberghiere o con contemporanea presenza dei genitori.

Non saranno prese in considerazione le istanze non documentate come ai punti 1, 2 e 3.

      p. Il Consiglio di Amministrazione
  f.to   IL PRESIDENTE

          (dott. Giuseppe Filippone)



Cognome Nome Socio ________________________________________________ N.ro Socio _____________

Residente in ________________________________Via___________________________________________________

Cap __________ Sede Servizio ______________________________________________________________________

Tel. Ufficio ____________________    Tel. Abitazione ________________________  Cell. ______________________

Email __________________________________________________

Il sottoscritto, presa visione della circolare di codesta Cassa Mutua del 26 maggio 2025

DICHIARA

che il proprio figlio ___________________________________ nato a ________________________________

il _______________ età _______ ha partecipato al soggiorno estivo

1° settimana dal __________ al ___________ presso _____________________________________________
2° settimana dal __________ al ___________ presso _____________________________________________
3° settimana dal __________ al ___________ presso _____________________________________________
4° settimana dal __________ al ___________ presso _____________________________________________

sostenendo una spesa totale di € _________________________

¨   Presta il consenso al trattamento dei dati personali inseriti ai sensi del Reg.UE 679/2016 e del D.Lgs.
196/03, così come novellato dal D.Lgs.101/18

ALLEGA ALLA PRESENTE
¨ Quietanza di pagamento rilasciata dal Centro di soggiorno, da cui risultino i dati identificativi dello stesso;

l’importo pagato, la data e la durata del soggiorno;
¨ Depliant illustrativo del Centro di soggiorno;
¨ Stato di famiglia o autocertificazione

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’
che, ai sensi della circolare Cassa Mutua del 26 maggio 2025, il soggiorno suddetto NON si è svolto in struttura
prettamente turistica alberghiera e/o con contemporanea presenza di un genitore, e che il rimborso richiesto alla
Cassa Mutua NON supera il tetto massimo complessivo di 4 settimane di frequenza per ciascun figlio.

Data ______________________         Firma del socio

Richiesta di contributo per soggiorni estivi anno 2025
Le domande dovranno essere inoltrate alla Cassa Mutua entro il 10 ottobre 2025

COORDINATE PER BONIFICO BANCARIO

Intestatario _________________________________________ Banca: ___________________________________________

Filiale o Agenzia: ____________________________Via/Viale/Piazza ___________________________________________

IBAN |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
(27 caratteri)


