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Richiesta agevolazioni
per servizi e iniziative a finalità educativa
per l’estate 2025.
“Avventure d’Estate”

Il/la sottoscritto/a ________________ nato/a a ____________ il _________, Codice Fiscale ________________ residente in Sanzeno in Via _____________ n. ___ tel. ________________ e-mail ________________
in quanto genitore di:

1° figlio _________________________, nato/a a  ____________ il _________, iscritto a n. ____ settimane di iniziative a finalità educativa per l’estate 2025;

2° figlio _________________________, nato/a a  ____________ il _________, iscritto a n. ____ settimane di iniziative a finalità educativa per l’estate 2025;

3° figlio _________________________, nato/a a  ____________ il _________, iscritto a n. ____ settimane di iniziative a finalità educativa per l’estate 2025;


CHIEDE

    il rimborso di Euro _______ sulla quota di iscrizione per il 1° figlio; (Euro 50,00 per settimana)

    il rimborso di Euro _______ sulla quota di iscrizione per il 2° figlio; (Euro 60,00 per settimana)

    il rimborso di Euro _______ sulla quota di iscrizione per il 3° figlio; (Euro 60,00 per settimana)


per un importo complessivo pari ad Euro ____________ .

A tal fine, secondo le modalità di cui all’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle responsabilità penali in cui incorre in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000:
    dichiara di non avere posizioni debitorie nei confronti del Comune di Sanzeno al 31/12/2024;

    dichiara di non avere diritto a beneficiare dei Buoni di Servizio;

    allega copia della quietanza attestante il pagamento della spesa sostenuta per le attività estive 2025.


Coordinate IBAN (per ricevere rimborso) ______________________________________________

Esprime inoltre il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati nel rispetto del D.Lgs 196/2003 e del Regolamento UE 679/2016 esclusivamente per gli adempimenti connessi alla presente procedura.

Luogo e data ____________							In fede, ______________

Allegati:
- copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validità del sottoscrittore

La presente Istanza di rimborso dovrà essere presentata al Comune di Sanzeno una volta versata la quota di iscrizione all’attività e comunque entro e non oltre un mese dalla conclusione dell’attività stessa.
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