AL COMUNE DI AMATRICE

SETTORE I AFFARI GENERALI

Ufficio Servizi Sociali e alla Persona

Oggetto: CENTRI ESTIVI 2024 – RICHIESTA RIMBORSO.

__l__ sottoscritt__ ___________________________________________________,

nat___ a ________________________________________ il _________________

residente in Amatrice ________________________________________________

in qualità di esercente la responsabilità genitoriale,

C H I E D E

il rimborso della somma pagata per l’iscrizione del__ propri__ figli__ al Centro 

Estivo 2024 per i seguenti periodi:

. dal _____________ al ______________

. dal _____________ al ______________

. dal _____________ al ______________

. dal _____________ al ______________

. dal _____________ al ______________

. dal _____________ al ______________

. dal _____________ al ______________

. dal _____________ al ______________

. dal _____________ al ______________

per l’ammontare complessivo di  

€ _____________   (euro ______________________________________________).

Allega la seguente documentazione:

· ISEE DSU 2024

· Attestazion___  di pagamento

Data ______________________________

                                                      Firma ____________________________________

Da far pervenire al Settore I Affari Generali Ufficio Servizi Sociali e alla Persona con una delle seguenti modalità entro il ____________________:

posta ordinaria uff.protocollo@comune.amatrice.rieti.it 

posta certificata protocollo.pec@comune.amatrice.rieti.it
consegna diretta all’Ufficio Protocollo dal lunedì al venerdì dalle 9:00 alle 12:00

                                                                (martedì e giovedì dalle 15.00 alle 17:30)
