
AL  COMUNE DI ARZANA
Servizio sociale
OGGETTO: Domanda contributo per l'assegnazione di contributi per la frequenza di attività ludico/ricreative/ sportive/ Centri estivi per bambine/i ragazze/i da 3 a 14 anni.  Estate 2021.
Il/La sottoscritto/a:
	COGNOME
	
	NOME
	

	LUOGO DI NASCITA
	
	DATA DI NASCITA
	

	CODICE FISCALE
	

	INDIRIZZO N. CIVICO
	

	COMUNE
	
	CAP
	
	PROV
	

	TELEFONO
	
	CELLULARE
	

	EMAIL
	


In qualità di (barrare la casella di interesse):
Genitore (tutore) del minore  

	COGNOME

	
	NOME
	

	LUOGO DI NASCITA
	
	DATA DI NASCITA
	

	CODICE FISCALE
	

	INDIRIZZO N. CIVICO
	
	
	
	
	

	COMUNE DI RESIDENZA
	
	CAP
	
	PROV
	


CHIEDE
Di partecipare all'assegnazione di contributi per la frequenza di attività ludico/ricreative/sportive/ Centri estivi per bambine/i ragazze/i da 3 a 14 anni.  Estate  2021.
A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’articolo 46 (dichiarazione sostitutiva di certificazione) e dell’articolo 47 (dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà) del DPR 445/2000 e s.m.i. e consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere relative alle dichiarazioni contenute nella presente richiesta e della conseguente decadenza dai benefici (artt. 75 e 76 del DPR 445/2000 e s.m.i.),
DICHIARA
· Che il proprio figlio è iscritto all’attività ludico-ricreative/centri estivi denominata ______________________________ organizzata da_______________________________ che si svolgerà presso la località _________________________________;

· L’attività verrà svolta per n°____________ giorni dal _________ al ___________

· Che la spesa totale per la partecipazione all’attività è di € ____________________

· Che il minore non beneficia di bonus baby sitting o altri contributi da Enti od istituzione per lo stesso fine; 
· Che il minore non frequenterà il Campo estivo “Idolo Summer Camp” organizzato dal Comune di Arzana.
· Di aver preso visione dell’avviso pubblico;
· Che l’eventuale contributo venga liquidato sul seguente IBAN : ________________________________________ 

ALLEGA
· Pezza giustificativa della spesa sostenuta 

· fotocopia del documento di riconoscimento del richiedente in corso di validità.
Firma del richiedente
_________________________________
	
	
	


1

