Allegato C-2

Al Sig. Sindaco

del Comune di 

Breda di Piave

Oggetto: Richiesta di contributo per organizzazione di soggiorni estivi per anziani e persone con disabilità. Anno 2019

Il sottoscritto _______________________________________________________________

Nato il _________________________________ a_________________________________

Residente a _________________ in Via_________________________________________

Codice Fiscale ________________________________________

TEL. _________________________________

Referente del gruppo anziani e persone con disabilità i che ha organizzato il soggiorno a _______________________________

Periodo da _________________ a __________________
CHIEDE

un contributo economico a sostegno delle spese di trasporto pagate per la realizzazione del suddetto Soggiorno Climatico Estivo per anziani e persone con disabilità residenti nel comune di Breda di Piave, secondo quanto indicato nel disciplinare sottoscritto;
.

Allega:

· preventivo spesa trasporto

Breda di Piave, lì ___________________ 

Firma _________________________
