Comune dell'Aquila
Settore Politiche Sociali e Cultura

AL COMUNE DELL’AQUILA

SERVIZIO POLITICHE SOCIALI E CULTURA
VIA ROCCO CARABBA, 6

67100-L’AQUILA

Il sottoscritto nato a il
C.F. in qualita di (genitore/tutore/familiare..)
dell’alunno disabile riconosciuto portatore di handicap

grave art. 3 comma 3 L. 104/92 , iscritto al servizio di attivita/centro estivo organizzato da:

Chiede
Il rimborso parziale delle spese sostenute per :
(barrare una sola casella)
0O A-operatore addetto all’assistenza per integrazione in centro estivo presso attivita estiva
organizzata

0O B- retta di iscrizione a centro estivo/attivita estiva

Allega:

1 documentazione della spesa sostenuta per:
O A) operatore addetto all’assistenza, comprensiva di programma di attivita svolta e
relazione circa I’inserimento
O B) retta di iscrizione

2 attestazione di frequenza di un centro estivo o di attivita estiva organizzata, rilasciata dalla
struttura ospitante.

3 COORDINATE BANCARIE per I’accreditamento del rimborso, ovvero

O richiede quietanza diretta presso la tesoreria comunale

Autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi delle leggi vigenti per le istruttorie connesse con
1”’erogazione del beneficio.

Data
firma

Riservata all ufficio

Spesa documentata Somma a rimborso (pari a max 60%
della spesa, fino a max € 600 totali)

A- operatore addetto all’assistenza
€

B retta di iscrizione a centro estivo/attivita estiva
€

Visto dell ufficio




