
SOSTEGNO ECONOMICO ALLE FAMIGLIE RESIDENTI 
 FREQUENZA CENTRI RICREATIVI ESTIVI 2020 DEL TERRITORIO 

 FASCIA D’ETA’ 0-6 ANNI 
 

Al Comune di Tresignana 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a ________________________ il ________________ C.F. ____________________________ 

residente a _________________________ via/p.zza ______________________________ n _____ 

tel/cell ___________________________ e-mail ________________________________________ 

in qualità di:  Genitore esercente la responsabilità genitoriale  Tutore  Affidatario 

C H I E DE 

Il contributo per le rette relative alla frequenza al centro ricreativo estivo 0-6 anni del: 

1° figlio/a cognome __________________________________ nome ______________________ 

nato/a a ___________________________ il __________________, iscritto/a al seguente servizio  

presso: 
(Info Gestore)  

Denominazione 

Via 

cap.  

telefono 

e mail 

Codice Fiscale 

Partita IVA 

per il seguente periodo: 

dal al 

dal al 

dal al 

dal al 

 

2° figlio/a cognome __________________________________ nome ______________________ 

nato/a a ___________________________ il __________________, iscritto/a al seguente servizio  
presso: 
(Info Gestore)  

Denominazione 

Via 

cap.  

telefono 

e mail 

Codice Fiscale 

Partita IVA 

per il seguente periodo: 

dal al 

dal al 

dal al 

dal al 

  



3° figlio/a cognome __________________________________ nome ______________________ 

nato/a a ___________________________ il __________________, iscritto/a al seguente servizio  

presso: 
(Info Gestore)  

Denominazione 

Via 

cap.  

telefono 

e mail 

Codice Fiscale 

Partita IVA 

per il seguente periodo: 

dal al 

dal al 

dal al 

dal al 

 
A tal fine, 
 

C H I E D E 
 
che in caso di concessione del contributo, il pagamento dello stesso avvenga mediante accredito 
sul conto corrente [ ] bancario [ ] postale intestato al/la sottoscritto/a avente il seguente 
codice IBAN: 
 
______________________________________________________________________________. 
 

D I C H I A R A 

 di essere a conoscenza delle pene previste per false e mendaci dichiarazioni ai sensi dell’articolo 
76 del DPR 445/2000, e che qualora da eventuali controlli, effettuati ai sensi dell’articolo 71 del DPR 
445/2000, emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, di decadere dai benefici 
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, 
ai sensi dell’art. 75 del DPR 445/2000; 
 
 di aver preso visione della “Informativa per il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 
del Regolamento europeo n. 679/2016”, sul sito del Comune di Tresignana nella sezione Privacy. 
 
 
Data___________________ Firma 
 _______________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 La dichiarazione sopra estesa è stata sottoscritta in presenza di __________________________ 
 La dichiarazione è stata inviata per e-mail o consegnata da un incaricato ed è accompagnata dalla 

fotocopia di un documento di identità valido del dichiarante. 


