
Spett.le Comune di Viarigi 

 

Il sottoscritto  nato a il  

Codice fiscale   residente a      

Via    

carta di identità    
 

In qualità di genitore /tutore del minore    

nato a il  codice fiscale                                        

residente a  Via     
 

presenta domanda al Comune di Viarigi per l’ottenimento di un contributo “BONUS - CENTRI ESTIVI 

ANNO 2024 - Intervento finanziato dal Fondo per le attività socio-educative a favore dei minori della 

Presidenza del Consiglio dei ministri” 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI Art. 46 DPR n. 445 del 28/12/2000 

 

A tal fine il sottoscritto, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false 

attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità (art. 76 DPR n. 445 del 

28/12/2000) 

 

DICHIARA 

 

1. Di conoscere le condizioni di accesso al contributo indicate nell’AVVISO ISTITUZIONE CONTRIBUTO 

“BONUS - CENTRI ESTIVI ANNO 2024 – Intervento finanziato dal Fondo per le attività socio- 

educative a favore dei minori della Presidenza del Consiglio dei ministri”, ed in particolare: 

• Il contributo sarà attribuito in misura unitaria fino a capienza dello stanziamento totale 

assegnato a questo Ente, pari a complessivi € 538,45 e fino a concorrenza della spesa sostenuta 

e documentata dalle famiglie. 

• Termine ultimo per la presentazione della domanda: 18.10.2024. 

2. Che il minore come sopra individuato 

• è di età compresa tra i 0 ed i 17 anni; 

• è residente sul territorio del Comune di Viarigi al momento della presentazione della domanda; 

• ha frequentato i centri estivi nel periodo compreso tra giugno e settembre 2024 presso 

  ; 

 

Allega le copie delle ricevute/fatture delle rette pagate nel corso dell’anno 2024. 

Allega copia della carta di identità del dichiarante. 

 

Dichiara   inoltre   che   l’IBAN   sul   quale   chiede   l’accredito   del   contributo   è   il   seguente: 

  intestato a    
 

Viarigi    

Letto, confermato e sottoscritto 

IL DICHIARANTE 
 


