TEMPO INTEGRATO A.S. 2023/2024
RICHIESTA CONTRIBUTO COMUNALE

Al Responsabile del Servizio Scolastico
c/o Ufficio Segreteria/Protocollo
del Comune di BREDA DI PIAVE

Io, sottoscritto/a (cognome e nome)

nato/a il / / a Codice Fiscale

telef. abitazione/cellulare mail

quale genitore/tutore esercente la potesta di:

Cognome Nome sesso: [ JF-[1M
Residente a in via n._
nato/a il / / a,

frequentante nell’anno scolastico 2023 /2024:

[]la classe sez. scuola primaria “G. Puccini” di Breda di Piave
[ ]1a classe sez. scuola primaria “A. Frank” di Pero
[ ]1a classe sez. scuola primaria “Eroi del Piave” di Saletto

DICHIARO

che mio/a figlio/a, nell’anno scolastico 2023-2024, ha frequentato il Servizio di Tempo Integrato gestito
dalla Cooperativa Idea Sociale, con n. rientri settimanali.

CHIEDO

l'erogazione del contributo comunale, a parziale sostegno delle spese sostenute per il Servizio del Tempo
Integrato per il figlio/a sopracitato/a nell’anno scolastico 2023 /2024.

ALLEGO

alla presente la rendicontazione della spesa sostenuta per la fruizione del servizio, rilasciata dalla
Cooperativa Idea Sociale, gestore del Servizio di Tempo Integrato nel Comune di Breda di Piave per
I’'anno scolastico 2023 /2024.

Chiedo che il contributo suddetto venga erogato con bonifico sul C/C IBAN:

(il conto corrente bancario o postale deve essere intestato a chi sottoscrive la richiesta di contributo)

intestato a presso la banca

Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace, cosi come
stabilito dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, dichiara, sotto la propria responsabilita, che quanto sopra
affermato corrisponde a verita.

Dichiara, altresi, di fornire, in esecuzione dell’art. del D. Lgs. 196/2003 e del regolamento UE 679/2016
sulla protezione dei dati, il proprio consenso al trattamento dei dati personali che saranno utilizzati dal
comune di Breda di Piave per l'esecuzione degli atti istruttori inerenti l’erogazione del contributo di cui
trattasi.

IL DICHIARANTE

Li,

Utilizzare un modulo per ogni figlio
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