
Comune di Belpasso
Città Metropolitana di Catania

ALLEGATO B)AL COMUNE DI BELPASSOSindacoAl Responsabile del I SettorePiazza Municipio s.n. BELPASSOPEC: protocollo@pec.comune.belpasso.ct.it
Oggetto: DOMANDA DI LIQUIDAZIONE per l'erogazione di un contributo sotto forma di un
rimborso ad integrazione delle rette a carico delle famiglie di minori di età tra i 6 e i 17 anni, per
la frequentazione di attività sportive e scuole di danza. 01/09/2026-31/12/2026.
CUP B79I26016840001
Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________ nato/aa_________________________ (_____) il ________________C.F. ________________________tel_________________________________ e mail__________________________in qualità di genitore esercente la responsabilità genitoriale (o affidatario) sul/sullaminore__________________________________________________________________________nato/a_________________________ (_____) il ________________residente in Belpasso via_______________________________________ n. ______DICHIARAdi aver presentato la Domanda di partecipazione all'erogazione del suddetto contributo e che lastessa è stata assunta dall'ente al prot.___________del _____________CHIEDEcon la presente la liquidazione di un contributo sotto forma di rimborso ad integrazione delle rette acarico delle famiglie per le spese sostenute per la frequentazione, del proprio figlio/a sopra megliogeneralizzato, alle attività sportive e scuole di danza svolte nel periodo dal 01/09/2026 al 31/12/2026e che l’eventuale importo riconosciuto, sia erogato a mezzo bonifico sul C/C avente le seguenticoordinate:COD.IBAN______________________________________________________________________Intestato a : _____________________________ C.F. : ________________________________;Allegati:•   Ricevute, fatture e/o bollettini di pagamento, delle spese sostenute da cui si evinca, a pena diesclusione, il nominativo del minore frequentante,•   Copia del codice IBAN per l'accredito del contributo•   Documento di identità in corso di validità del richiedenteData _________________ FIRMA
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