Domanda di contributo Centri estivi campus - anno 2026


ALLEGATO C
Coordinate bancarie per l’erogazione del beneficio economico in caso di accredito alla struttura che eroga il servizio di assistenza educativa:

DATI DELLA SOCIETA’/COOPERATIVA/ENTE/ORGANIZZAZIONE


Denominazione ________________________________________________________________


Comune _______________________________ Prov. ____ Via _____________________ n. ___


PARTITA IVA __________________________


Codice fiscale __________________________

Codice IBAN (27 caratteri - indicare in modo chiaro e leggibile): 


Intestazione C/C:__________________________________________________________________
Consapevole che ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del Codice Penale e delle Leggi Speciali vigenti in materia e sotto la propria responsabilità

DICHIARA

· di essere a conoscenza che il Comune, ai sensi dell’Art. 71, D.P.R. n. 445/2000, potrà procedere ad idonei controlli diretti ad accertare la veridicità delle dichiarazioni rese e che l’eventuale riscontro di non veridicità di quanto dichiarato comporterà il decadimento del beneficio ottenuto e la restituzione delle somme indebitamente percepite in base alle norme vigenti;
· che il minore 

nome__________________cognome_________________________CF_______________________________ avendo frequentato la struttura______________________________________________________________ in occasione del centro estivo/campus 2026 nel periodo da _________________ a_________________, ha beneficiato dell’assistenza educativa per ore complessive__________________ e che la somma dovuta per l’educatore  è pari a €_________________
Il presente allegato va inoltrato entro 30 giorni dal termine del centro estivo a protocollo@comune.saronno.va.it
	Luogo e data

__________________________________
	Firma e timbro

Rappresentante legale

____________________________
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