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6 | centri ludico-sportivi
RIMBORSO QUOTE DI ISCRIZIONE
IL/LA SOTTOSCRITTO/A

(consapevole delle responsabilità penali e civili derivanti in caso di dichiarazioni false e mendaci, ai sensi del D.P.R. n.445 del 28 dicembre 2000 )

Cognome ___________________________________________  Nome ___________________________________________                                                                                                           

Nato/a a _________________________________ Prov _______ Nazione ____________ il  _______ / _______ / __________              

Cittadinanza _____________________________________ C.F. 

Residente in  ______________________________________________________________________________ Prov _______ 

Indirizzo ________________________________________________________ n.  _______  Piano _______ Interno  _______

Tel. fisso ______________________ Cell. ____________________________  email _________________________________
Genitore di

(ovvero coordinatore/tutore nei casi previsti)

Cognome ___________________________________________  Nome ___________________________________________                                                                                                           

Nato/a a _________________________________ Prov _______ Nazione ____________ il  _______ / _______ / __________              

Cittadinanza _____________________________________ C.F. 

Iscritto al centro ludico per i seguenti turni _______________________________________________________________
Cognome ___________________________________________  Nome ___________________________________________                                                                                                           

Nato/a a _________________________________ Prov _______ Nazione ____________ il  _______ / _______ / __________              

Cittadinanza _____________________________________ C.F. 

Iscritto al centro ludico per i seguenti turni _______________________________________________________________

Cognome ___________________________________________  Nome ___________________________________________                                                                                                           

Nato/a a _________________________________ Prov _______ Nazione ____________ il  _______ / _______ / __________              

Cittadinanza _____________________________________ C.F. 

Iscritto al centro ludico per i seguenti turni _______________________________________________________________
· D I C H I A R A
Ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000, di aver diritto, in esecuzione della Deliberazione di Giunta Comunale n. 64/2019, al rimborso delle quote di iscrizione di cui si allega copia della ricevuta di avvenuto pagamento.

A tal fine 
DICHIARA ALTRESÌ
(art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

a) che il/i   minore/i  iscritto/i   ai centri ludico sportivi è/sono residenti in Aosta

b) che il valore ISEE risultante dalla Dichiarazione Sostitutiva Unica resa in data ____/____/_____ con scadenza in data ____/____/_____ ammonta a Euro _____________________ 
c) che gli eventuali redditi prodotti all’estero da tutti i componenti il nucleo familiare e non inclusi nell’ISEE, sono riferiti all’anno _______________ e risultano essere prodotti da 


Cognome e nome ________________________________________________________________


Importo in euro in cifre ___________________________________________________________


Importo in euro in lettere __________________________________________________________

· CHIEDE

Che il suddetto rimborso venga liquidato con le seguenti modalità:

· tramite bonifico bancario:  BANCA ______________________________ 

IBAN (((((((((((((((((((((((((((
· tramite mandato diretto (per importi inferiori a €. 1.000,00) riscuotibile presso gli sportelli della Tesoreria Comunale

Aosta  _______ / _______ / __________
                                             ____________________________________

(firma)

DELEGA

Il sottoscritto delega alla presentazione della presente istanza il/la Signor/a _____________________________________, identificato/a ai sensi di legge mediante ________________________________________.
Aosta  _______ / _______ / __________
                                           ______________________________________

(firma)
Il sottoscritto funzionario del Comune di Aosta attesta che il/la Sig./ra  __________________________________________, identificato/a ai sensi di legge mediante  _______________________, ha apposto la firma di cui sopra in sua presenza.

(l’addetto del Comune) _________________________________________

PRIVACY: Ai sensi del disposto del D.Lgs 196/2003 i dati dovranno essere utilizzati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa ed il loro trattamento sarà improntato ai principi di correttezza    liceità e trasparenza e di tutela della riservatezza e dei diritti del richiedente.

NOTA: Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato e inviata o consegnata dal delegato unitamente a copia fotostatica, non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, all’ufficio competente.
Non soggetta ad autenticazione della sottoscrizione se apposta in presenza del dipendente addetto competente a ricevere la documentazione. Qualora sia inviata (anche per fax) allegare fotocopia di un documento di riconoscimento valido del sottoscrittore.     

ESENTE DA BOLLO


ai sensi dell’art. 11  allegato Tabella “B” del D.P.R.  642/1972
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