Modello istanza
Al Signor Sindaco del Comune di Torrenova
Ufficio Affari Generali/Servizi Sociali
Torrenova

Oggetto: Finanziamento del Dipartimento per le Politiche della famiglia destinato alle iniziative dei comuni, da attuare nel periodo 1° giugno-31 dicembre 2025, finalizzate al potenziamento dei servizi socio-educativi territoriali, dei centri estivi diurni e dei centri con funzione educativa e ricreativa che svolgono attività a favore dei minori di età da 0 a 17 anni. Richiesta rimborso spese sostenute 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ nato/a a _______________________________________ il _____________________ e residente in _____________________________________ via _______________________________ n. _____, codice fiscale ________________________, nella qualità di ____________________________ del minore _________________________________ nato a ________________________________ e residente in _______________________________ via __________________________________ codice fiscale _______________________, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 e consapevole delle sanzioni in caso di dichiarazioni non veritieri,
Dichiara
Che il proprio figlio ________________________________ nel periodo 1 giugno 31/dicembre 2025, ha frequentato centri estivi diurni e/o centri con funzione educativa e ricreativa che svolgono attività a favore dei minori di età da 0 a 17 anni, nei mesi di ________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ e che per la frequenza ha corrisposto l’importo mensile di € ________________________________ in lettere ________________________________________________________________________.
Per le finalità dell’avviso pubblicato chiede il rimborso delle spese sostenute  nel periodo 1° giugno-31 dicembre 2025, per la frequenza dei centri estivi diurni e/o dei centri con funzione educativa e ricreativa che svolgono attività a favore dei minori di età da 0 a 17 anni, pari a complessivi                         € _______________ in lettere ________________________________________________________ 
Dichiara inoltre di acconsentire ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D. L.gs. n. 196/2003 e del Regolamento Europeo n. 2016/679,  al trattamento dei dati personali secondo le modalità e nei limiti di cui all’informativa allegata.
Alla presente allega:
-copia del proprio documento di identità in corso di validità;
-documentazione giustificativa della spesa sostenuta (fatture/ricevute/attestazioni)
-attestazione ISEE in corso di validità

Li ___________________                                                          Il/La Sottoscritto/a


