AL COMUNE DI SAN DEMETRIO NE’ VESTINI (AQ)

protocollo.sandemetrionv@legalmail.it
ufficioamministrativo@comune.sandemetrionevestini.aq.it

Richiesta rimborso spese frequenza Centro estivo 2020

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________

nato/a ________________________________________________________________ ( ______ )

il ____________________ C.F___________________________________________ residente a San Demetrio Ne’ Vestini in Via/P.zza  ______________________________________  n° _____ tel. __________________________ e-mail ___________________________________________
genitore di _____________________________________________________________________
nato/a ________________________________________________________________ ( ______ )

il ____________________ C.F___________________________________________

che ha frequentato il Centro Estivo ________________________________ 
Chiede di poter accedere all’ intervento di contenimento dei costi per la frequenza dei centri estivi, limitatamente al completamento del “Bonus Baby Sitting/centri estivi 2020” (INPS). 
Ai fini della presente domanda, consapevole che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli ai sensi dell’art. 71 del DPR 445/2000 e consapevole delle responsabilità penali e delle sanzioni cui può andare incontro in caso di non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, di dichiarazione mendace o di formazione di atti falsi, ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità
Dichiara
che il proprio figlio/a ha frequentato il Centro Estivo nelle seguenti settimane/periodi _______________________________________________________________________ 
che la spesa sostenuta è stata di €._______________________ 

che ha ricevuto/riceverà dall’INPS € _________________________, quale BONUS Baby Sitting- centri estivi 2020 
Chiede pertanto di poter accedere alla misura di contenimento della spesa con riferimento alla parte della spesa non coperta dal Bonus INPS, ovvero € ___________________
A tal fine allega documentazione contabile comprovante la spesa sostenuta. 
Chiede che il contributo che verrà riconosciuto venga intestato al/la sottoscritto/a con versamento sul conto IBAN__________________________________________________________________  
Inoltre autorizza l’uso dei dati riportati ai sensi del vigente Regolamento Europeo sulla Privacy.
San Demetrio Ne’ Vestini, lì _______________
 FIRMA ____________________________
Allegare copia documento di riconoscimento in corso di validità

