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Alle famiglie dei bambini e ragazzi 

che hanno partecipato ad attività estive 

anno 2020 

 

 

OGGETTO: ATTIVITA’ DI CENTRO ESTIVO ANNO 2020. MODALITA’ DI RIMBORSO. 

 

Gentili Famiglie, 

con la presente l’Amministrazione C.le, grazie ai fondi statali e regionali destinati alle attività 

estive per minori, intende sostenere le famiglie che per necessità di lavoro o per particolari 

motivazioni (es. motivi sanitari, casi in carico ai Servizi Sociali etc.) hanno avuto l’esigenza di 

iscrivere i propri figli presso i Centri Estivi sostenendo ingenti somme dovute alle misure 

indispensabili da attivarsi a causa dell’emergenza sanitaria.  
 

CHI PUO’ FARE RICHIESTA DI RIMBORSO: possono far richiesta di rimborso i genitori 

residenti presso il Comune di Altivole che hanno iscritto in questi mesi estivi i propri figli 

presso attività ricreative e di centro estivo.  

 

COME FARE LA RICHIESTA: i richiedenti dovranno inviare via e-mail all’indirizzo 

ufficio.scuola@comune.altivole.tv.it le richieste di rimborso secondo il modulo allegato e 

unitamente presentare domanda di iscrizione al Centro Estivo frequentato, copia del bonifico 

comprovante la spesa sostenuta e eventuale copia domanda INPS bonus centri estivi. 

I rimborsi saranno proporzionati in base alle domande che verranno presentate e sulla base 

delle settimane di frequenza.  

 

SCADENZA DELLE RICHIESTE: le richieste devono pervenire all’Ufficio Scuola via email entro 

il 4 settembre 2020. 

Dopo tale data, non sarà possibile riconoscere alcun rimborso. 

 

COME ARRIVA IL RIMBORSO: il Comune di Altivole effettuerà il bonifico sull’IBAN indicato 

dopo la scadenza delle richieste. 

 

Si allega modulo di richiesta rimborso. 

Cordiali saluti.   
 

 

 

 

 

 

Data e Prot. A margine 

 

 

IL RESPONSABILE DEL SETTORE 

SERVIZI ALLA CULTURA E ALLA PERSONA 

Dott.ssa Elena Schievano 
Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del D. Lgs. 82/2005 s.m.i. e 

norme collegate, il quale sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa 
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AL COMUNE DI ALTIVOLE - Ufficio Scuola 

invio via mail a ufficio.scuola@comune.altivole.tv.it  

entro e non oltre venerdì 4 settembre 2020 

 

MODULO RICHIESTA RIMBORSO PER ATTIVITA’ DI CENTRO ESTIVO ANNO 2020 

 

Il sottoscritto genitore cognome __________________________________nome ____________________________ 

residente in (paese) _______________________________ via e n. civico _____________________________________ 

C.F. ____________________________   cell. _____________________  mail ______________________________________ 

in riferimento al figlio/a 

cognome __________________________nome _________________________ C.F. _______________________________  

 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 

falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

C H I E D E 

il rimborso di parte della quota per la frequenza al centro estivo anno 2020 presso (indicare l’ente 

organizzatore) _________________________________________________________________________________________  
 

D I C H I A R A  

(indicare con una crocetta la casistica) 
 

  di aver percepito il bonus centri estivi INPS pari a euro______________ (domanda n. _________________); 

  di aver presentato domanda per il bonus centri estivi INPS (domanda n. _________________) ma di 

essere in attesa di rimborso di euro___________;  

 di non aver presentato domanda di bonus centri estivi INPS (motivazione _________________________);  
 

- che il tempo di frequenza al Centro Estivo è stato di n.° _____ settimane (indicare il numero di settimane 

di frequenza)  
 

- che l’IBAN presso cui effettuare il bonifico di rimborso è il seguente: 
 

2 caratteri 2 caratteri 1 carattere 5 caratteri 5 caratteri 12 caratteri 

IT                          

Paese Check CIN ABI CAB Numero di conto 
 
 

Denominazione Banca/Poste: _______________________________ filiale di _______________________________ 

Intestatario conto corrente: __________________________________________________________________________ 
 

Allega alla presente domanda di iscrizione, copia giustificativa attestante la somma pagata e 

eventuale copia domanda INPS bonus centri estivi. 
 

Altivole lì, ___________     Firma dichiarante _____________________________  
 

Ai sensi del GDPR Regolamento UE n. 2016/679 si informa che: 

a) le finalità e le modalità di trattamento cui sono destinati i dati raccolti ineriscono al procedimento in oggetto;  

b) il conferimento dei dati costituisce presupposto necessario per il procedimento; 

c) i soggetti o le categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati sono: il personale interno dell’Amministrazione implicato nel 

procedimento, gli organi dell’Autorità Giudiziaria; 

d) i diritti spettanti all’interessato sono quelli di cui al GDRP n. 2016/976; 

e) soggetto attivo nella raccolta dei dati è il Comune di Altivole. 

Autorizzo il trattamento dei dati personali presenti nel presente modulo  ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in 

materia di protezione dei dati personali” e del GDPR (Regolamento UE 2016/679) per le finalità di cui sopra. 

 

Altivole lì, ___________     Firma dichiarante _____________________________  
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