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CITTA’ METROPOLITANA DI CATANIA



CONTRIBUTO GREST ESTATE 2025

    AL SIG. SINDACO DEL COMUNE
ACI BONACCORSI
OGGETTO: Richiesta di corresponsione contributo. GREST ESTATE 2025.

Il/La Sottoscritto/a .........................................,..,.........nato/a..............................,...........il....................................
C.F..........................................................residente in Aci Bonaccorsi, Via..................................................n.............
Tel. Genitore…………………………………………..  nato/a…………………………………il………………………………………………..

Chiede
La corresponsione del contributo previsto dell’Amministrazione Comunale per la partecipazione del proprio figlio al grest 2025 organizzato da:

Con sede in 	Via 	n. 	
Alla quale ha corrisposto la somma complessiva di €. 	
Dichiara
Sotto la propria responsabilità:
1)  Che il proprio figlio/a ha regolarmente frequentato il grest sopra indicato;
Il /la sottoscritta  dichiara di essere consapevole delle responsabilità o del te conseguenze di natura civile e
penale previste in caso dì dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi, anche ai sensi e per gli effetti deh’art. 76 del D.p.r. 28 dicembre 2000, n. 445 ed è consapevole, altresì, che qualora si accerti la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni, decadrà dal beneficio in oggetto.
Allega alla presente:
Copia Ricevuta/e pagamento grest;
Copia IBAN intestato ai richiedente per il relativo accredito delle somme;
Copia documento di riconoscimento in corso di validità.
Firma



AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  
Il Sig./Sig.ra _______________________________________________, consapevole che le informazioni fornite con la presente istanza sono necessarie all’espletamento delle finalità istituzionali ad essa connesse, autorizza ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 e del Regolamento DGPR 679/2016, il trattamento dei dati, rilasciati esclusivamente per l’espletamento delle procedure di cui alla presente richiesta. I dati verranno trattati in modo lecito e corretto e per un tempo non superiore a quello necessario agli scopi per i quali sono raccolti e trattati, finalizzati all’espletamento della procedura.
L’interessato può far valere nei confronti dell’Amministrazione i diritti di cui all’art.7 esercitati ai sensi del D.Lgs 196/2003 e del DGPR 679/2016
 
    Data, ………….                                                                                           Firma                                                  
                                                                                                 
[bookmark: _GoBack]                                                                                      ______________________________________
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OGGETTO: Richiesta di corresponsione contributo. GREST ESTATE 2025. 

 

Il/La Sottoscritto/a .........................................,..,.........nato/a..............................,...........il.................................... 

C.F..........................................................residente in Aci Bonaccorsi, Via..................................................n............. 
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Dichiara 
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