
Al Comune di Castelvecchio Subequo 

Area amministrativa 

 
Scadenza 30/09/2026 

 

OGGETTO: RICHIESTA RIMBORSO DELLE SPESE SOSTENUTE PER LA 

FREQUANZA DI CENTRI ESTIVI (PERIODO GIUGNO-SETTEMBRE 2026) 

 

Il sottoscritto _________________________________________ nato a 

______________________________ il __/___/_____/ codice fiscale ____________________, 

residente in _________________________, Via ____________________________ n.________ 

Recapito telefonico_______________________e-mail_____________________________ 

 

CHIEDE 

Il rimborso delle spese sostenute per la frequenza di Centri estivi per l’estate 2026 

Da parte del proprio/a figlio/a 

Nome___________________________ cognome _____________________________ nato a 

___________________ il _____________________ residente in Castelvecchio Subequo in Via 

_____________________________ n._________________ 

A tal fine consapevole delle sanzioni penali e della decadenza del beneficio conseguito nel caso di 

dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 

445/2000 

DICHIARA 

1. Che il Centro estivo frequentato dal minore è il seguente: 

______________________________________________________; 

2. Che il minore ha frequentato per il seguente periodo: 

_____________________________________________________; 

3. Che la spesa settimanale è pari a € _________; 

4. Che la spesa complessivamente sostenuta per la frequenza del minore è stata pari a € 

_________ (sono escluse dal rimborso le spese per la mensa e quelle per servizi accessori); 



5. Che l’ISEE nel nucleo familiare del minore è pari a € _________, come da attestazione 

ISEE Minori in corso di validità allegato alla presente; 

6. Di non aver beneficiato di altri contributi erogati da soggetti pubblici per la stessa tipologia 

di servizio nell’estate 2026; 

7. Che la copia della documentazione contabile (ricevute fiscali) allegata comprovante la spesa 

sostenuta è conforme all’originale in proprio possesso. 

8. Che il conto corrente sul quale si autorizza l’accredito del contributo eventualmente 

assegnato da parte del Comune è quello identificato dal seguente codice Iban 

____________________________________________________; 

DICHIARA INOLTRE 

- Di aver preso visione integrale del relativo avviso; 

- Di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs 196/2003 e del Regolamento 

CE 27 aprile 2016, n. 2016/679/UE che i dati personali raccolti saranno trattati, anche 

con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento della presente istanza e 

potranno essere trattati anche da Enti pubblici e privati coinvolti nell’attività istruttoria 

relativa alle domande di richiesta del contributo de quo, che il conferimento dei dati è di 

natura obbligatoria e la conseguenza di un eventuale rifiuto comporta l’impossibilità per 

l’Amministrazione di dar corso al procedimento; 

- Di esprimere pertanto il consenso al trattamento ed alla comunicazione dei propri dati; 

- Di essere informato che l’Amministrazione comunale potrà sottoporre a controllo le 

dichiarazioni rese con la presente autocertificazione ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 

445/2000 e s.m.i. al fine di accertare la veridicità delle informazioni fornite. 

 

Allegati: 

1. Documento di identità del richiedente; 

2. Attestazione ISEE Minori in corso di validità; 

3. Copia documentazione contabile comprovante la spesa sostenuta (bonifico, pagamento 

pos o in contanti corredata da liberatoria del fornitore) 

 

Castelvecchio Subequo ___/___/____ 

 

Firma 

_______________________________ 


