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MODULO RICHIESTA RIMBORSO CENTRO ESTIVO 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA Dl ATTO NOTORIO (ai sensi dell’art. 47 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000) 

 

LA PRESENTE DICHIARAZIONE DEVE ESSERE COMPILATA, SOTTOSCRITTA E TIMBRATA DAL CENTRO ESTIVO 

 

CENTRO ESTIVO __________________________________________________________________________ 

(indicare il nome del centro estivo e il comune di riferimento) 

 

Consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi 

speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. 445/2000 

 

DICHIARA 

 

il/la Sig./Sig.ra_________________________________________________________________ genitore di 

_______________________________________________________ (indicare nome e cognome del figlio/a)   

ha iscritto il/i proprio/i figlio/i al campo estivo: 

 

dal _________________ al __________________ costo settimanale sostenuto pari a € _____________ 

dal _________________ al __________________ costo settimanale sostenuto pari a € _____________ 

dal _________________ al __________________ costo settimanale sostenuto pari a € _____________ 

dal _________________ al __________________ costo settimanale sostenuto pari a € _____________ 

dal _________________ al __________________ costo settimanale sostenuto pari a € _____________ 

dal _________________ al __________________ costo settimanale sostenuto pari a € _____________ 

dal _________________ al __________________ costo settimanale sostenuto pari a € _____________ 

dal _________________ al __________________ costo settimanale sostenuto pari a € _____________ 

dal _________________ al __________________ costo settimanale sostenuto pari a € _____________ 

dal _________________ al __________________ costo settimanale sostenuto pari a € _____________ 

 

per un totale di € ____________ per l’intero periodo sopra indicato. 

 

Ai sensi del decreto legislativo n. 196/2003 autorizza la raccolta dei presenti dati per il procedimento in 

corso. 

 

Data _______________ 

        Timbro leggibile e Firma del Centro Estivo 

  

        __________________________________ 

 


