Al Comune di Valtopina
Settore Affari generali,
Scuola, Sociale, Cultura e Informatica
DOMANDA DI ASSEGNAZIONE VOUCHER PER ATTIVITÀ SOCIO-EDUCATIVE – ANNUALITÀ 2026
Il/La sottoscritto/a
Cognome e Nome ___________________________________________
nato/a a __________________________ il _________________________
Codice Fiscale _______________________________________________
residente in Valtopina
Via __________________________________________ n. ____________
Telefono ______________________
E-mail _______________________________________
in qualità di:
☐ Genitore
☐ Tutore
☐ Esercente la responsabilità genitoriale
del/i seguente/i minore/i:
	Cognome e nome
	Data di nascita
	Attività frequentata

	________________________________
	_______________
	______________________________

	
________________________________ 
	
_______________ 
	
______________________________

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


CHIEDE
l'assegnazione del voucher previsto dall'Avviso pubblico del Comune di Valtopina per il rimborso delle spese sostenute per la partecipazione del/dei minore/i alle attività socio-educative svolte nel periodo dal 1° giugno al 30 settembre 2026.
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilità penali previste dall'art. 76 del medesimo decreto in caso di dichiarazioni mendaci,
DICHIARA
· che il/i minore/i è/sono residente/i nel Comune di Valtopina;
· che le attività frequentate rientrano tra quelle previste dall'Avviso pubblico;
· che le spese indicate sono state effettivamente sostenute e non sono già state integralmente rimborsate da altri enti o soggetti;
· di essere a conoscenza che il contributo sarà determinato secondo i criteri stabiliti dall'Avviso pubblico;
· di accettare integralmente tutte le disposizioni contenute nell'Avviso;
· di aver preso visione dell'Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell'art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679.
SPESE SOSTENUTE
	Descrizione ____________________________
	Importo (€) ___________________

	Quota di iscrizione ________________
	

	Quota di frequenza ________________
	

	Buoni pasto / refezione _____________
	

	Altre spese ammissibili _____________
	

	Totale __________________________
	


MODALITÀ DI PAGAMENTO
IBAN: ___________________________________________________________
intestato/cointestato a: _______________________________________________
ALLEGATI
☐ Copia del documento di identità.
☐ Attestazione di frequenza.
☐ Ricevute di pagamento.
☐ Documentazione relativa ai buoni pasto o al servizio di refezione (se presente).
☐ Copia dell'IBAN.
☐ Altra documentazione:
Data ___________________							Firma
_________________________________



