
Comune di Belpasso
Città Metropolitana di Catania

SCHEMA DI DOMANDA   

Domanda per contributo sotto forma di rimborso  ad integrazione delle rette a carico delle famiglie
di minori 3-17 anni, per la frequenza di scuole di danza, scuole di musica, scuole di teatro , di
attività sportive, di altre attività  educative extracurriculari,  di attività all'aperto, di attività svolte
presso istituzioni culturali e  poli  museali e per la  frequenza di dopo scuola.

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________ nato/a 

 a_________________________ (_____) il ________________C.F. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

nella qualità di padre/madre del  minore ____________________________________     nato/a     

a_________________________ (_____)   il ________________     residente       in      Belpasso     in 

via_______________________________________ n. ______ , tel______________________;

con la presente manifesta il  proprio interesse a ricevere il  rimborso per la frequentazione, nel
periodo  dal   01/09/2022   al   31/12/2022, da parte del proprio figlio minore  a scuole di danza,
scuole di musica, scuole di teatro , di attività sportive, di altre attività  educative extracurriculari,  di
attività all'aperto, di attività svolte presso istituzioni culturali e  poli  museali e per la  frequenza di
dopo scuola.

Il sottoscritto dichiara  di essere a conoscenza del fatto che il rimborso verrà effettuato dopo il
31/12/2022 previa presentazione di fatture emesse dai centri sopra indicati  che devono contenere
specifica indicazione del minore frequentante.

Accetta la riduzione dell'importo  stabilito con deliberazione di G.M. n.174 del  30/09/2022 nel
caso in cui le domande  dovessero essere superiori alle somme disponibili.

Si allega alla presente:
-certificazione ISEE  
-copia del documento di riconoscimento 
- copia  codice IBAN  ove accreditare la somma  rimborsata a nome  del richiedente ;  
 
 N.B. (   il codice IBAN deve essere allegato in copia  e non scritto a penna  e  deve essere intestato al richiedente pena la revoca 
del rimborso) 

Belpasso lì   _____________                                                                              
                                                                                                         firma del dichiarante

 
                                                                          …................................................................


