
Allegato 5

  Su carta intestata Soggetto gestore                                                          Spett.le
Comune di                                           
Via/Piazza                                            
CAP                                                     
Città                                                     
Provincia                                              
Cod. Fiscale/P.IVA                               

Oggetto: Richiesta erogazione contributo di cui all’Avviso pubblico comunale finalizzato al sostegno alla
realizzazione dei centri estivi inseriti nel “Progetto Centri Estivi 2020”

Il/La sottoscritto/a _______________________________________ Nato/a a ____________________ (PROV.____)
il __________________, residente nel Comune di _________________________________________ (PROV.____)
in Via/Piazza __________________________________________________________________ n. _______,
in qualità di Legale Rappresentante del soggetto gestore denominato ____________________________ del  Centro
Estivo  denominato  _____________________________________________________,  con  sede  nel  Comune  di
Livorno in Via/Piazza ____________________________________________________________, 
Cod. Fisc./P.IVA ____________________________________,

RICHIEDE

l’erogazione del 50% del contributo assegnato dal Vs. Comune in funzione dei bambini e ragazzi utenti del Centro
Estivo sopra indicato per un importo complessivo a saldo pari a Euro ______________________.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate  dall'articolo  76  del  D.P.R.  28/12/2000,  n.  445,  nonché  della  decadenza  dai  benefici  conseguenti  al
provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dai controlli effettuati
emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445),

DICHIARA

che l’importo complessivo richiesto è stato quantificato nel seguente modo:

Cognome e nome 
del 
bambino/ragazzo 
utente

N. moduli 
settimanali 
per cui spetta 
il contributo

Importo
del

contributo
assegnato

Importo  del
contributo 
trasferito

(50%)

n. fattura/ricevuta/
nota  attestante

abbattimento/rimbors
o quota parte della

retta

Importo
contributo  da

trasferire a
saldo
(50%)



Allegato 5

Si allega alla presente copia del documento di identità del Legale Rappresentante del soggetto gestore del centro 
estivo.

 
   Luogo e data Il Legale Rappresentante

Timbro e firma


