
 

 

 

COMUNE DI BERNALDA 

PROVINCIA DI MATERA 
 

SETTORE 1  

AREA AMMINISTRATIVA CULTURA MAGNA GRECIA SUAP CONTENZIOSO E DELLE FASCE DEBOLI 

DELLA POPOLAZIONE 

 

 

AVVISO PUBBLICO PER IL  RIMBORSO ALLE ATTIVITÀ EXTRASCOLASTICHE DIURNE PER MINORI DI ETÀ 

COMPRESA TRA  0  - 17 ANNI, REALIZZATE DAL 1° GIUGNO AL 31 AGOSTO 2023 

 

 

MODULO B  

Domanda di contributo  destinato alle famiglie a rimborso della spesa per la frequenza di 

centri estivi e ricreativi. 
 

AL COMUNE DI BERNALDA 
Piazza Plebiscito, 1  

75012 Bernalda (MT) 
 

PEC: comunebernalda@pcert.postcert.it  

 

Il/la sottoscritto/a (inserire nei campi sottostanti i dati del genitore / tutore) 

Cognome ______________________________Nome__________________________________________ 

Codice Fiscale__________________________________________________________________________ 

Nato/a il __________________Comune _______________________________(Prov.___) 

Residente a _______________________________(Prov.__ ) CAP_________________________________ 

In via/piazza ____________________________________________ ____N. ________________________ 

Cellulare ________________________E-mail_________________________________________________ 

In qualità di genitore tutore del minore (inserire nei campi sottostanti i dati del minore) 

Cognome ______________________________Nome_________________________________________ 

Codice Fiscale__________________________________________________________________________ 

Nato/a il__________________ Comune _______________________________(Prov.___ ) 

mailto:comunebernalda@pcert.postcert.it


Residente a ___________________________(Prov. __) 

 

DICHIARA 

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione non veritiere e falsità 

negli atti, richiamate dall’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445 e ai sensi degli articoli 46 e 47 del 

D.P.R. sopra indicato: 

 di aver preso visione dell’ avviso pubblico relativo al contributo di rimborso alle famiglie per la 

frequenza dei centri estivi 2023 , rivolti a minori della fascia 0-17 anni nel periodo compreso tra il 1° 

giugno 2023 e il 31 agosto 2023; 

 di possedere cittadinanza: Italiana / comunitaria / Extracomunitaria con regolare permesso di 

soggiorno; 

 che il minore indicato sopra è residente nel Comune di Bernalda; 

 di non aver ricevuto altri contributi destinati alla medesima finalità da altri enti (INPS, Regione, altri 

contributi pubblici)  

 che il minore ha frequentato il  seguente centro estivo  nel periodo compreso tra il 1° giugno 2023 e 

il 31 agosto 2023; 

 

 

PERIODO DENOMINAZIONE 
CENTRO ESTIVO 

C.F/P.IVA COSTO SETTIMANALE 

 
Dal_______al_______ 

   

 

 

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA inoltre: 

 di essere a conoscenza che saranno effettuati controlli anche a campione in merito alle 

dichiarazioni rese ai sensi del D.P.R. 445/2000;  

 di essere a conoscenza che non verranno ammesse all’istruttoria e quindi escluse dal beneficio 

le istanze presentate in assenza dei prescritti requisiti. 

 

 

 

 

Luogo e data ____________________  

                                                                                                                 Firma genitore/tutore 

______________________________________ 

 

 

 



* ALLEGATI OBBLIGATORI (PENA L’ESCLUSIONE):  

1. Fotocopia del documento di identità personale in corso di validità del richiedente il contributo; 

2. Fotocopia della/e ricevuta/e di pagamento rilasciata dall’ente gestore del/i centro/i estivo/i frequentato/i 

dal minore nel periodo compreso tra il 1°giugno e il 31 agosto 2023. 

 

 

 

 

 

 

COMUNICAZIONE COORDINATE BANCARIE PER ACCREDITO 

 

le coordinate bancarie su cui effettuare il versamento del contributo suddetto sono: 
 
IBAN ___________________________________________________________________________________ 
 
BANCA _______________________________________ FILIALE DI _________________________________ 
 
INTESTATO A ____________________________________________________________________________ 
 
 

 

Luogo e data ____________________  

                                                                                                                                Firma del genitore/tutore  

                                                                                                              ______________________________________ 

 

 

 

 


