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SERVIZI SOCIALI
SERVIZIO SOSTEGNO FAMIGLIE E MINORI
Responsabile dott.ssa Cristina Grisleri 




OGGETTO: RICHIESTA CONTRIBUTO COMPENSATIVO RETTA ENGLISH CLIL CAMP


	Io sottoscritto/a:
	

	Nato/a a:
	
	il:
	

	Residente a:
	
	Via:
	
	n°:
	

	TELEFONO 
	
	

	In qualità di genitore di :
	

	Nato/a a:
	
	il:
	

	❏ Con me residente 
	
	
	
	
	

	❏ Residente a:
	
	Via:
	
	n°:
	

	Con :
	
	parentela
	
	
	



CHIEDE 

L’erogazione del contributo compensativo retta english clil camp ed allega:
1. Copia modulo di iscrizione all’English Clil Camp (con indicazione retta pari ad € ________,00)
2. DSU e Certificazione ise/Isee (ordinario)
3. Copia della pagella relativa all’anno scolastico 2017/2018 

	IL DICHIARANTE

	




															



[bookmark: _GoBack]LA FIRMA NON DEVE ESSERE AUTENTICATA E DEVE ESSERE ALLEGATA LA COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’
In caso di liquidazione contributo:

· Accredito sul Conto Corrente 	|_| Bancario 	|_| Postale

(Codice IBAN = 27 caratteri)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



· c/o Banca ______________________________Sede/Agenzia di ______________________

· c/o Ufficio Postale di _________________________________________________________

· intestato a _________________________________________________________________

CODICE FISCALE:
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