ALLEGATO C
COMUNE DI BARCELLONA POZZO DI GOTTO
      UFFICIO SERVIZI SOCIALI
comunebarcellonapdg@postecert.it
OGGETTO: Richiesta rimborso contributo attività socio-educative a favore dei minori di età compresa tra 3 e 17 anni - Centri estivi 2024
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________
nato/a a ____________________________il ______________________, residente a _______________
Via ______________________________ n___Cod. fiscale ______________________________________
in qualità di titolale, Legale rappresentante della (associazione, società, cooperativa o altro)
_____________________________________________ e con sede legale a ________________________
 in Via_______________________________________________ n.___
codice fiscale/partita iva __________________________________________________________________
Tel /cell _____________________________________ oppure __________________________________
e-mail______________________________________ pec ______________________________________
CHIEDE
il rimborso del contributo previsto per le famiglie i cui figli hanno frequentato il Centro estivo 2024 
denominato ____________________________________________________________________
che si è svolto dal ______________________al ______________________.
Alla presente si allega:
·  l’elenco dei bambini e ragazzi che hanno frequentato completo di tutti i dati per consentire il rimborso;
· Copia dell’attestazione della quota pagata dall’utente;
· copia del documento di identità;
· ISEE 2024
Li , _______________________ 





La/Il dichiarante
