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	COMUNE DI FIRENZUOLA
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                                                                                                                                        Al Comune di Firenzuola

                                                                                                                 Uff. Servizi alla Persona

RICHIESTA RIMBORSO SPESE PER CENTRI ESTIVI 2024
IL/LA SOTTOSCRITTA ________________________________________________________________
NATO/A A_______________________________________ PROV_____IL_________________   NAZIONALITÀ_________________________

RESIDENTE A FIRENZUOLA IN VIA ___________________________________________________ 

CODICE FISCALE _____________________________

TEL_____________________E-MAIL ________________________________________________

Il sottoscritto consapevole delle conseguenze, tra cui le sanzioni penali, derivanti da dichiarazioni non veritiere, dalla formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e ss.mm.ii., dichiara:
· di essere residente nel Comune di Firenzuola;

· di essere genitore/tutore dei seguenti minori, nella fascia di età 3/15 anni, che hanno preso parte a centri estivi organizzati da Associazioni del territorio, elencate nell’Avviso approvato con Determinazione n. 617/2024
	NOME E COGNOME MINORE
	ETÀ
	N.

SETTIMANE
	SPESA TOTALE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


CENTRO ESTIVO FREQUENTATO tra quelli che avevano presentato manifestazione di interesse a collaborare con l’Amministrazione Comunale:

□ TAM TAM MUGELLO

□ Società Sportiva Dilettantistica Firenzuola

□  ASD FIRENZUOLA SPORTING TEAM
□  Dream Academy ASD

IBAN SUL QUALE EFFETTUARE L’ACCREDITO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


IBAN INTESTATO A ___________________________________________ (padre/madre/Legale Rappresentante o Tutore del minore)
La domanda di rimborso deve essere effettuata dal titolare o cointestatario del C/C

Informativa ai sensi dell'art. 12 e ss Regolamento UE 679/2016 e del d.lgs. n. 196/2003, come modificato dal d.lgs. n. 101/2018

I dati personali raccolti nel presente modulo sono trattati in modo lecito, corretto e trasparente per finalità istituzionali e/o per obblighi di legge e/o precontrattuali o contrattuali. Il trattamento degli stessi avviene ad opera di soggetti impegnati alla riservatezza, con logiche correlate alle finalità e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la protezione dei dati.

Per ogni maggiore informazione circa il trattamento dei dati personali e l’esercizio dei diritti di cui agli art. 15 e ss Reg. UE 679/2916, l’interessato potrà visitare il sito www.comune.firenzuola.fi.it, accedendo alla sezione "privacy".

Il titolare del trattamento è il Comune di Firenzuola.

Si allega copia di un documento di identità valido, se la domanda non è sottoscritta davanti al dipendente comunale.

Luogo e data _______________
                                                                                                   Il genitore/Tutore 
                                                                                        ____________________________
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