
RICHIESTA DI CONTRIBUTO PER PARTECIPAZIONE DEL PROPRIO FIGLIO

 A SOGGIORNI ESTIVI FUORI CITTA’  (COLONIE )

Destinato a figli minorenni dai 6 anni compiuti ai 18 anni non compiuti 

DA PRESENTARE ENTRO IL 28 SETTEMBRE 2017
	  l   sottoscritt  
	     

	Codice Fiscale
	     

	Categoria    B, C, D, D con PO C1        o       2°, 3°, 4°  Livello           FORMCHECKBOX 

	     Categoria D con P.O. C/B/A -A.P.    o     

1° Livello -  Quadro                            FORMCHECKBOX 
                                                 
	DIRIGENTE          FORMCHECKBOX 

DIRETTORE         FORMCHECKBOX 


	REGIONE PIEMONTE
	DIREZIONE/ SETTORE      

	ENTE CONVENZIONATO
	     

	E- mail
	     

	Residente a:
	     

	In Via / Corso
	     
	c.a.p.      

	Recapiti Telefonici
	Ufficio      
	Casa      
	Altro      

	CODICE IBAN (in stampatello leggibile)

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Il codice IBAN deve corrispondere al conto corrente del richiedente

	CHIEDE

di essere ammesso al contributo del CRAL Regione Piemonte per la partecipazione a SOGGIORNI ESTIVI FUORI CITTA’ 

per l’anno 2017

Consapevole di quanto previsto dal DPR 445/2000 (autocertificazione) in merito alle dichiarazioni mendaci

DICHIARA


1.   di essere socio Cral entro il 28/03/2017, con n. tessera ______  

2.   che  il/la proprio/a figlio/a    Cognome e Nome      _________________________________________                                                           
  nato/a  a                                            prov.      data nascita      _________  

	Dal         al            Centro:          

     N. settimane / giorni    Spesa €   .       ,    
Dal          al          Centro:          

      N. settimane / giorni     Spesa €   .       ,    
                                                                        PER UN TOTALE DI SPESA PARI A  €     .       ,    


  ha partecipato ai seguenti soggiorni estivi FUORI città:

3. di allegare documentazione attestante l’avvenuto  pagamento e/o dichiarazione del Centro (come indicato in Circolare).

4. di allegare, se disponibile, copia del volantino pubblicitario del centro estivo con indicazione delle attività svolte, dei periodi e dei costi

5. di allegare la copia della tessera Cral Regione Piemonte in corso di validità

6. di autorizzare il trattamento dei propri dati ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e s.m.i.

ESCLUSIONI

 Il termine di consegna delle domande è IMPROROGABILE; verranno pertanto ESCLUSE le domande  presentate oltre le ore  13,00 del   28 settembre 2017 o pervenute tramite posta, tramite FAX, tramite e-mail o prive della documentazione richiesta da allegare.
               FIRMA _________________________________

Torino, lì ____________________

MOD. 2











   sede: C.so Regina Margherita 174 -10152Torino - Tel. 011/-432 2033   Fax  011 / 432 2034   C.F. 97550880013      P.I. 0764238OO13

E-MAIL  CRAL@regione.piemonte.it

