DOMANDA DI CONCESSIONE DI CONTRIBUTO PER LA FREQUENZA DI CENTRI EDUCATIVI, DI AGGREGAZIONE ED ESTIVI – A.S. 2009/2010

Comune di Forlì

SERVIZIO DIRITTO ALLO STUDIO

via Caterina Sforza n. 16

47121 FORLI’

Io sottoscritto
, genitore affidatario di: 

cognome 
 nome
,

nato a 
, il 
……., residente a Forlì, in via
, n. ….
, tel.
, 


iscritto, nell’anno scolastico 2009/2010, alla classe 
 della Scuola [barrare la casella interessata]:

 INFANZIA;     PRIMARIA;    SECONDARIA 1° GRADO...…..


avendo mio figlio frequentato nell’anno scolastico 2009/2010 e/o nell’estate 2010, il/i Centro/i [barrare la/le casella/e interessata/e]: 

 Educativo


 di Aggregazione


 Estivo


chiedo la concessione dei contributi previsti per le famiglie affidatarie.

A tale scopo, allego:

1) copia della sentenza di affidamento;

2) copia delle ricevute dei pagamenti effettuati  nell’anno scolastico 2009/2010  nell’estate 2010 o un’autocertificazione attestante l’entità della spesa sostenuta.

Chiedo, inoltre, che il contributo previsto a mio favore sia accreditato con una delle seguenti modalità [barrare la casella che interessa]:

 accredito sul c/c n. 
intestato a 


banca di appoggio 


ABI 
 CAB 
;

 versamento alla Tesoreria Comunale.

Forlì, ____________________

FIRMA  ____________________

Nota bene: la domanda dovrà essere presentata dal 15 settembre al 15 al ottobre 2010 al Servizio Diritto allo Studio – Maria Cristina Venturi – via Caterina Sforza,16 – Piano terra.

