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COMUNE DI CAMPOROTONDO ETNEO
Provincia di Catania

Ulfficio Servizi Sociali

Domanda per contributo sotto forma di rimborso, di cui possono beneficiare le famiglie
con figli minori 3-17 anni, che frequentano le attivita sportive e grest nel periodo dal
01/06/2023 al 30/09/2023.

Io sottoscritto/a nato/a il ,

codice fiscale numero di telefono

nella qualita di padre/madre del minore

nato/a il residente a

Camporotondo Etneo in via

con la presente manifesta il proprio interesse a ricevere il rimborso per la
frequentazione, nel periodo dal 01/06/2023 al 30/09/2023, da parte del proprio figlio
minore ad attivita educative e ricreative svolte c¢/o centri che svolgono:

Attivita sportiva;
Grest.

I1 sottoscritto dichiara di essere a conoscenza del fatto che il rimborso verra effettuato
solo 1n seguito alla presentazione di fatture emesse dai centri sopra indicati contenenti
specifica indicazione del minore frequentante e le relative mensilita.

Accetta la riduzione dell’importo stabilito con delibera di G.M. n. 28 del
22/06/2023 nel caso i cui le domande dovessero essere superiori alle somme
disponibili.



Alla domanda deve essere allegata:
e la certificazione ISEE;
e la copia del documento;

CHIEDE
Inoltre, che in caso di accoglimento della domanda, il contributo venga erogato tramite
ACCREDITO sul:

CONTO CORRENTE BANCARIO/POSTALE (POSTPAY REVOLUTION) Della
Richiedete.

Luogo e data il Dichiarante




