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CITTÀ DI GIULIANOVA
Provincia di Teramo
Area III – Servizi di Comunità
MODULO DI DOMANDA
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ nato/a   a________________________ il _________________ residente a ____________________________
in Via_____________________________________________________________ n°_____________________, 
Codice Fiscale ___________________________, E-mail ____________________________________________ Tel._____________________________________
CHIEDE
Il rimborso, per un massimo di 4(quattro settimane) di frequenza della retta versata per la partecipazione al Centro Estivo 2024 per il minore 
Cognome______________________________________Nome______________________________________ 
nato/a a __________________________ il ________________ residente a ___________________________
in Via_____________________________________________________________ n°_____________________, 
Codice Fiscale ___________________________, che ha frequentato il CENTRO ESTIVO organizzato da_________________________ presso _______________________dal _____________ al ______________  
Conto corrente bancario o postale su cui effettuare il rimborso: Codice IBAN__________________________  
o C/C postale n.___________________________________________________________________________
intestato a: _______________________________________________________________________________
Alla domanda devono essere allegati i seguenti documenti:
· Attestazione ISEE in corso di validità;
· Copia documento di riconoscimento del richiedente (genitore o tutore) in corso di validità;
· Copia documento di riconoscimento del minore in corso di validità;
· Copia attestazione di avvenuto pagamento della retta di frequenza al Centro Estivo;
· Documentazione, rilasciata dal gestore del centro estivo, attestante la fascia temporale di frequenza (es. registro presenze riferito al minore);
· In caso di minori in situazione di disabilità grave certificata, ai sensi dell’art. 3 comma 3 della L. 104/1992, allegare autocertificazione.
Il presente modulo deve essere consegnato all’Ufficio Protocollo dell’ente o inviato tramite PEC all’indirizzo: protocollogenerale@comunedigiulianova.it
Luogo e Data










Firma del richiedente

