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COMUNE DI BONARCADO

Provincia di Oristano
AREA AMMINISTRATIVA

All’Ufficio Amministrativo
protocollo@pec.comune.bonarcado.or.it 

MODULO DI RICHIESTA PER L’ACCESSO AL CONTRIBUTO RAS 

PER LA FREQUENZA AI CENTRI ESTIVI ANNO 2026 
Cognome Nome  ____________________________________________________________ nato/a a 
____________________________ il ______/______/_________ C.F. _______________________________
e residente  in Bonarcado in Via __________________________________________________n_________
Cell._____________________ email_________________________________
CHIEDE
Di poter beneficiare del contributo RAS per la fruizione dei centri estivi anno 2026 per i seguenti minori:
	Nome e cognome
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Codice Fiscale del minore
	Possesso di disabilità ex L. 104/1992

	
	
	
	
	□ 

SI
	□ NO

	
	
	
	
	□ 

SI
	□ NO

	
	
	
	
	□ 

SI
	□ NO


Si impegna a consegnare entro il 18/09/2026 le ricevute dell’avvenuto pagamento delle rette dei centri estivi.
Si allegano: 

· ISEE ordinario 2026 

· Documento di identità del richiedente esercente la responsabilità genitoriale
Bonarcado, lì _____/_____/______




 Firma






Richiedente_________________________________

