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MODULO DOMANDA ASSEGNAZIONE CONTRIBUTO CENTRI ESTIVI 2021  

 
DATI DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 

 
Io sottoscritto 

Cognome e nome   

Codice fiscale                 

Luogo di nascita  Data di nascita  

Via/Piazza  N° civico  

Comune di residenza  Provincia VI 

Telefono  Cell.:  

e-mail: 

in qualità di: 
  rappresentante legale  

 

Dell’Associazione/società _____________________________________________________ con sede legale in  

_______________________________________ Via _____________________________ n. _______________ 

 
C H I E D E 

 
L’EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO PER LA FREQUENZA AI CENTRI ESTIVI 2020 

 

C O M U N I C A i seguenti dati: 

 

Nome cognome 

residenza iscritti 
N. SETTIMANE 

Frequentate 

A B COSTO 

tempo 

pieno  

part-

time  
PIENO 

 
RIDOTTO 

      

      

      

      

 
ALLEGA 

 attestazione di pagamento di ogni iscritto; 

 documento di identità del dichiarante 

 

A tal fine, ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, consapevole che la presente istanza può essere 

sottoposta a controllo da parte dell’Amministrazione nonché delle conseguenze, anche penali, in caso 

di dichiarazioni mendaci. 
 
 

D I C H I A R A 
 

A) Di aver preso visione delle condizioni dell’Avviso, delle modalità di concessione ed utilizzo del 

contributo, dei motivi di esclusione e dell’informativa inerente il trattamento dei dati personali ai sensi 
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dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 GDPR – General Data Protection Regulation allegata alla 

presente istanza;  

B) Di assumere l’impegno, con la concessione del contributo, di comunicare tempestivamente al Comune di 

Zero Branco l’eventuale rinuncia al contributo e/o interruzione della frequenza per sopravvenuti 

impedimenti; 

C) Di chiedere che il contributo assegnato sia erogato: 

- tramite accredito sul c.c. bancario o postale riferito all’IBAN indicato nel riquadro sottostante 

 

 

ISTITUTO BANCARIO: 

IBAN: 

 

 

    FIRMA 

Zero Branco. __________________    __________________________ 


