
AL COMUNE DI APOLLOSA


 
[bookmark: _GoBack]Oggetto: Domanda di contributo per la frequenza del Centro Estivo Per Minori. Periodo 25 Giugno- 30 Agosto 2024


Il/ La sottoscritto/a __________________________________________________________nato/a 

a__________________________________________il____________________________________

_________________ residente nel Comune di Apollosa in Via ______________________________

n._______C.F___________________________________________Tel./cellulare_______________

_____________________________________________________________________e- mail:_____

 ___________________________________

in qualità di:
 □ genitore convivente
 □ titolare di potestà genitoriale 
(barrare la casella che interessa)

CHIEDE 

l’assegnazione del contributo in oggetto da erogare mediante accredito su conto corrente bancario  con il seguente codice IBAN (27 CARATTERI - intestato al Richiedente):
 ____________________________________________________

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità e consapevole delle conseguenze previste, in caso di dichiarazioni non veritiere, dagli artt. 75 e 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000 

DICHIARA

 Che il/i proprio/i figlio/i minore/i : 

[bookmark: _Hlk121832109]1.Cognome________________________________________________________Nome__________

__________________________ nato/a _______________________________________________

il_____________________________________________________________ residente nel Comune 

di Apollosa in Via ______________________________n.______C.F__________________________

ha frequentato nel periodo ___________________________________ il centro estivo 2024     ubicato nel territorio comunale;

2.Cognome________________________________________________________Nome__________

__________________________ nato/a _______________________________________________

il_____________________________________________________________ residente nel Comune 

di Apollosa in Via ______________________________n.______C.F__________________________

ha frequentato nel periodo ___________________________________ il centro estivo 2024  ubicato nel territorio comunale;

3.Cognome________________________________________________________Nome__________

__________________________ nato/a _______________________________________________

il_____________________________________________________________ residente nel Comune 

di Apollosa in Via ______________________________n.______C.F__________________________

ha frequentato nel periodo ___________________________________ il centro estivo 2024 ubicato nel territorio comunale;


ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE: 
- copia del documento d’identità del richiedente
- documentazione attestante la spesa sostenuta (fattura – ricevuta fiscale);



Lì_______________________
           ______________________________
 (firma per esteso e leggibile)
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