ALLEGATO B
alla determinazione del Responsabile del settore socio culturale n. 175  del 29/10/2025

Spett.le COMUNE DI CASTRIGNANO DE’ GRECI
Via Costantinopli n. 47
73020 – Castrignano de’ Greci (LE)

DOMANDA DI CONTRIBUTO ECONOMICO A PARZIALE RIMBORSO DELLE SPESE PER LA FREQUENZA DI CENTRI ESTIVI – ANNO 2025

Il/La sottoscritto/a _____________________________________
Codice fiscale ________________________________________
Residente a __________________________________________
Via ___________________________________________
📧 Email: _______________________________
📞 Tel: ___________________________
in qualità di genitore/tutore legale del/i seguente/i minore/i:

1. Nome e Cognome ______________________________________
Nato/a il ___________ a ______________________
Residente in Via ___________________________________________
Centro estivo frequentato: ______________________________________
Organizzato da: ____________________________________________
Sede dell’organizzatore: ______________________________________
Periodo di frequenza: dal ___________ al ___________
Luogo svolgimento: _______________________________________
2. (Compilare se necessario)
                                                            CHIEDE
✔ di essere ammesso/a al contributo economico per le spese sostenute per l’iscrizione/frequenza ai centri estivi 2025 dei figli minori sopra indicati;
✔ che il contributo dovrà essere accreditato sul seguente IBAN:
___________________________________________
intestato a: ____________________________________ ( allegare fotocopia)
DICHIARA (ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000)
✔ di non aver ricevuto altri contributi pubblici per le stesse spese;
oppure
✔ di aver ricevuto contributi da altri soggetti pubblici pari a € ___________
Allega alla presente domanda:
1. Copia documento di identità in corso di validità
2. Copia delle ricevute di pagamento quietanzate
3. Fotocopia IBAN: _______________________
 Luogo e data _________________________

                                                                       Firma del richiedente _________________________
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Ai sensi dell’art. 13 del Reg. (UE) 2016/679, si informa che i dati personali raccolti sono trattati dal Comune di Castrignano de’ Greci per le sole finalità connesse all’istruttoria del presente avviso. Il Titolare del trattamento è il Comune. Il Responsabile della protezione dei dati (DPO) è contattabile attraverso il sito istituzionale.
 Luogo e data _________________________

Firma del richiedente _________________________



