Spett.le Servizi Sociali
COMUNE DI MODUGNO
	Istanza Contributo rimborso spese per frequenza Centri Estivi anno 2021.


Il/la sottoscritto/a  

in relazione alla presente domanda di contributo di cui all’oggetto dei/della/del  propri/a/o figli/a/o, 

sotto la propria responsabilità quale □ GENITORE □ALTRO(INDICARE_______________________)
PRESO ATTO e approvato in tutte le sue parti l’avviso in oggetto.
CONSAPEVOLE
· delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e delle conseguenza ex artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000;

DICHIARA
Di essere nato a __________________________Il_____/___/___________________________
Residente a Modugno  in Via/P.zza/Vico____________________________________________

C.F.____________________________________Tel/Cell_______________________________

Mail/PEC_____________________________________________________________________

INDICATORE ISEE IN CORSO DI VALIDITA’___________________________da allegare___
(OBBLIGATORIO PER L’ATTRIBUZIONE DEL PUNTEGGIO) 
INDICARE I NOMINATIVI DEI MINORI  CHE HANNO FREQUENTATO IL CENTRO ESTIVO:
________________________
________________________
________________________

________________________

· contrassegnare SOLO se trattasi di minore diversamente abile
(in caso di più minori indicare i/il nominativi/o del minore diversamente abile)**

________________________________
INDICARE DENOMINAZIONE DEL CENTRO ESTIVO________________________________
Sito a_________________________Via/P.zza______________________________________

Tel___________________________________Mail___________________________________

Indicare retta mensile ___€________________per minore 
CHIEDE

Di partecipare all’Avviso pubblico per il riconoscimento del contributo per il rimborso della spesa sostenuta per la frequenza dei/della/dei propri/a/o figli/a/o per un importo complessivo pari a 

€______________________

Alla presente allega la seguente documentazione, PENA LA NON AMMISSIONE:
· isee 2021
· documento di identità
· eventuale documentazione attestante  disabilità del minore
· ricevute di avvenuto pagamento della retta mensile 
COMUNICA sin da ora che il conto corrente su cui accreditare tale somma è il seguente:
IBAN____________________________________________________________________

INTESTATO A ____________________________________________________________

SI AUTORIZZA  ai sensi del D.Lgs. 195/03 al trattamento dei dati personali nei limiti, per le finalità e per la durata della procedura di attribuzione delle risorse.
Modugno,__/__/_____









IL DICHIARANTE









      (Firma leggibile)
