Al Comune di Rignano Flaminio

Ufficio Politiche Educative

Piazza IV Novembre,1

OGGETTO: Richiesta rimborso spesa partecipazione centro estivo accreditato 2024
Il/La sottoscritto/a ___________________ nato/a il __________________ a_________________ genitore del minore ______________________ che ha preso parte al centro estivo accreditato presso il centro __________________________ sito in _________________________ nel periodo dal _________________ al _____________________ chiede il rimborso previsto dall’avviso pubblico prot. n. 13357 del 25.06.2024.
Allega alla presente: 

-  ricevuta di avvenuto pagamento del centro estivo rilasciata dal soggetto accreditato; 

- IBAN sul quale effettuare il rimborso.
- documento identità del sottoscrittore

Rignano Flaminio, 
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