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Al Responsabile Ufficio Ragioneria
Comune di Cantalice
protocollo@pec.comune.cantalice.ri.it

MODELLO DI RENDICONTAZIONE
PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI A TITOLO DI RIMBORSO DELLE SPESE PER LA PARTECIPAZIONE DI MINORI ALLE ATTIVITÀ LUDICO-RICREATIVE ESTIVE ED EDUCATIVE NON FORMALI E INFORMALI, PER I BAMBINI E GLI ADOLESCENTI, DA RICONDURRE SOTTO LA DEFINIZIONE DI “CENTRI ESTIVI”.

Il/La sottoscritto/a ______________________________________ nato/a ___________________
(Prov. ____) il ___________________ C.F. ____________________________________________
Tel. ___________________________ mail ____________________________________________
CHIEDE
L’erogazione del contributo per il rimborso delle spese sostenute per la partecipazione di minori alle attività ludico-ricreative estive ed educative non formali e informali, per i bambini e gli adolescenti, da ricondurre sotto la definizione di “centri estivi” nel periodo compreso tra il 15 giugno 2026 e l’11 settembre 2026 per i seguenti minori residenti : 
1. Nome e cognome del minore_________________________________________________
Centro frequentato:______________________________________________________________
dal __________________al______________Spesa €____________________________________
1.      Nome e cognome del minore_________________________________________________
Centro frequentato:______________________________________________________________
dal __________________al______________Spesa €____________________________________
1.      Nome e cognome del minore_________________________________________________
Centro frequentato:______________________________________________________________
dal __________________al______________Spesa €____________________________________
 

Consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti e uso di atti falsi (ART. 76 D.P.R. 445/28.12.2000)
                                                                                          ALLEGA
□ Copia della ricevuta/fattura rilasciata dall’Ente gestore delle attività che riporti esplicitamente il nominativo del partecipante, il periodo, l’impiego e la spesa dell’operatore dedicato in caso di minore disabile;
□ Copia del bonifico bancario o quietanza del pagamento effettuato dal genitore che ha richiesto il contributo o del genitore convivente o residente nel Comune di Frascati.
□ Copia codice IBAN
□ Copia del documento di identità 
Cantalice li______________________                                        Firma
                                                                             ___________________________________                                                           
