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Il--- residenre in Capri Leone in via

COMUNE DI CAPRI LEONE
(Città Metropolitsna di Messina)

Area socio-assistenziat€, ricreativa, scolastica

AL COMUNE DT CAPRì LIONE
UFFICIO SERYIZI SCOLA§TICI

oGctrTTO: I§tanza per 16 toncessione di contrìbuti ecoromici! sotto forma di rimbor§o, are fanigri€ con nrinorida 0 a I7 atrnirtrc rrequenrano re attività organizate dai serv;i ;cio;d;;,,;;;;;;il;, ,x",ione educativa ericreariva. periodo trOflobre Dicembre 202S. Detiberazione di C.M. n. tq?/2S.

^I 
SENSI DEL D.P.R. 445/2000 ARTT 46 F 47 consapclote de e sùzionr cilrli e penal a cui !a inconrm in !!so dldi(h,ù67,oni mmda,. omùiunc Ji . ni .a \i . e\ibi/ione 

": 
. , ."",.;., ,, :.ii :;; .;.,:;lJ:J, " ,c,i,, L"n. u u.,.k445D000,. d,chiùa $fto ra prùpnJ Frponsabiriu che ** r" rÀ*J"ìi"'r.ììffi-ì;;lH#:':, 

"*ro corispondono !

recapito telefonico __e mail

Nella qualità di
tr genitore o esercente la potestà parentaie

CHIEDE
di poter usufruire del contributo/rimborso per l'iscrizione presso centri esti\,i, servizi socio - educativi
teritoriali e con rìnzione educativa e ricreativa nel periodo tr ottobre - Diceftbre2u2s per irli seguente/i
minore/i 0- 17 anni:

1)Cognome e nome

C,F

ll

t.

Codice Fiscale

2) Cognome e nome

Codice Fìscale

oato a
3) Cognome e nome

Codice Fiscale

4) Cogìome e nome

DICHIARA
tr Che iyi minor_ per cui si fa richiesta è/sono iscritti alla data odierna all,anagrafe della
popolazion€ resid€nte Del comule di Cap Leone;

a Di richiedere il contributo per l'iscrizione deydei

con sede in

propr_ figl_

Dicembre 2025

DICHIAR{. altresì

per il

minor_

periodo

al Centro

Onobre -

IÌ -.=_- Codice Fiscale =_-



O di non aver fruito, per il/i Minore/i sopra genemlizzato/i, di nessuo altro benelicio ecoÌomico
pubblico avente la medesima fitralità per il periodo di yalidità del contributo (Ottobre _ Dicembre
1.025);

o di essere cons.pevore che ra graduatoria degri aventi diritto sarà definita ner risDetto dei a4llri.i

a§§eqnazioni rli supDlemerti istrùft ori;

O di essere consapevole che I'ass€gnazione del contributo a!,vieDe fino ad esaurimento della somma
disponibile di €. 2.238,65;

O di essere consapevole che si decade dal diritto per le seguenti cause:
- perdità di uEo dei requisiti di acc€ssoi

- sottoscriziooe di dichiarazioni false e/o inattendibili risultate dai controlli effettuati.

ALLA PRESENTE ISTANZA SI ALLEGANO (,!. PENA EscLUSToNE)j
1) Fotocopia del documento di identità e del coalice f;scale del richiederte;
2) Fotocopia del codic€ Iiscale deudei minore/i;
3) AttestazioDe ISEE (valido per l,anno 2025);
4) Riceyuta coptabile della spesa sosteluta eiressa dal Centro ov€ è stata effettuata l,iscrizion€,

qli eiorni di freo uen dcl m
5) Copia del documetrto IBAI che non sia di libretto postale e che sia intestato o cointestato alÉchiedelrte.
6) MOD 10 - Modulo consenso al tattamento dei dati personali

Capri Leone 1ì 06t0212026

FIRMA


