ALLEGATOC
MODULO DI ISCRIZIONE AI CENTRI ESTIVI 2021
E DELEGA ALLA RISCOSSIONE

Da compilare per ogni minore per cui si fa richiesta

DATI DEL GENITORE/TUTORE/ALTRO

11/1a Sottoscritto/a,

Nato il |__|__ |/ —| /| —| —[—|—a ] | | | ||| | ||| ] ]
Cittadinanza | __|__|__[ | | | | [ —[—[—| | | —|—[—]
residente nel Comune di |__[__|__| | | [ [ [ | | | | —[—[—[—[—| —|—|

indirizzo: Via/Piazza| | | | | | | | —| | || || || |||
Codice Fiscale |— = [ | | — [ — [ —[—]

1/B = IN QUALITA’ DI: (spuntare una sola scelta)
[ ] Genitore [ ] Tutore [ ] Altro del minore

DATI DEL MINORE ISCRITTO AI CENTRI ESTIVI

nato/a il /] residente nel comune di Mosciano Sant’Angelo, in via

CENTRO ESTIVO (dati attivita , dati a carico del gestore )

SOGGETTO GESTORE
DENOMINAZIONE CENTRO ESTIVO
SEDE DELLE ATTIVITA

PERIODO DI ISCRIZIONE E RELATIVA RETTA

Settimana Mattina Pomeriggio Intera gior- | RETTA SETTIMANALE
nata

14 - 20 Giugno

21 -27 Giugno

28 Giugno — 4 Luglio
5-11 Luglio

13 - 18 Luglio

19 -25 Luglio

26 Luglio — 1 Agosto
2 — 8 Agosto

9 — 15 Agosto

16 — 22 Agosto

23 —29 Agosto

30 Agosto — 5 Settembre

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali
previste dall’art.76e delle conseguenze previste dall’art.75 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci, il sottoscritto



DICHIARA

o CHE NON INTENDE USUFRUIRE E NON HA USUFRUITO DI CONTRIBUTI
EROGATI DA ALTRI SOGGETTI PUBBLICI E/O PRIVATI .(ad esempio dei
BONUS INPS) PER I CENTRI ESTIVI;

o CHE LA QUOTA DELLA RETTA A CARICO DEL SOTTOSCRITTO SARA’
VERSATA ANTICIPATAMENTE RISPETTO ALLA RICHIESTA DI RIMBORSO
DEL VOUCHER AL COMUNE DI MOSCIANO SANT’ANGELO

o DI AVER REGOLARMENTE PAGATO DLINTERO IMPORTO PER LA
FREQUENZA AL CENTRO ESTIVO COME DA RICEVUTA ALLEGATA
QUIETANZIATA

RICHIEDE

o LEROGAZIONE DIRETTA DEL CONTRIBUTO COMUNALE ASSEGNATO:
(indicare IBAN del RICHIEDENTE) :

NOME COGNOME

IBAN:

o LEROGAZIONE DEL CONTRIBUTO COMUNALE ASSEGNATO MEDIANTE
DELEGA DI PAGAMENTO AL SOGGETTO GESTORE

In caso di scelta di delega di pagamento il sottoscritto

DELEGA IL SOGGETTO GESTORE sopra indicato a riscuotere il contributo economico
(Voucher), assegnato dal Comune di Mosciano Sant’Angelo, per i centri estivi per cui fa domanda

(Firma per esteso del Genitore o di chi ne fa le veci)

REFERENTE GESTORE DELLE ATTIVITA

ORGANIZZATORE:

NOME E COGNOME

MOSCIANO SANT’ANGELO, / /

(Referente gestore delle attivita)

(firma leggibile e tinibro)




