RICHIESTA RIMBORSO QUOTA CORSO INGLESE “INGLESE PER TUTTI”


[bookmark: _GoBack]Generalità del richiedente 
[bookmark: _Hlk120012421]																																																																																																																																																					
LUOGO DI NASCITA:

NOME















CODICE FISCALE
[bookmark: _Hlk120012405][bookmark: _Hlk120012406][bookmark: _Hlk120012407][bookmark: _Hlk120012408][bookmark: _Hlk120012409][bookmark: _Hlk120012410][bookmark: _Hlk120012411][bookmark: _Hlk120012412][bookmark: _Hlk120012413][bookmark: _Hlk120012414]DATA DI NASCITA:

COGNOME


CELLULARE	____________________________

Residenza Anagrafica


   N° CIVICO
VIA/PIAZZA




																																																												

PROVINCIA
COMUNE


Generalità del ragazzo iscritto (1)
																																																																																																									
LUOGO DI NASCITA:
DATA DI NASCITA:
COGNOME

NOME


Generalità del ragazzo iscritto (2)
																																																																																																									LUOGO DI NASCITA:

DATA DI NASCITA:
COGNOME

NOME

Generalità del ragazzo iscritto (3)
																																																																																																									LUOGO DI NASCITA:

DATA DI NASCITA:
COGNOME

NOME


	- SPESA COMPLESSIVA PER IL CORSO DI INGLESE
	
€.                      ,



     Dichiaro di essere consapevole che in caso di dichiarazione mendace, falsità in atto o uso di atti falsi, si applicheranno le sanzioni penali di cui all’art. 36 del D.P.R. 28.12.2000, n° 445.
     Il Comune inoltre provvederà alla revoca dei benefici eventualmente concessi sulla base della presente dichiarazione, come previsto dall’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000, n° 445.
     Dichiaro di essere informato/a che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 675/96 e s.m.i., i dati personali saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente d dichiarazione viene resa. 



ALLEGATI: 	 Copia modulo di iscrizione	copia ricevute fiscali	 copia documento d’identità 

CODICE IBAN PER LIQUIDAZIONE: ___________________________________________
	      
Dichiarazione resa, confermata e sottoscritta.

Data ________________________

									Firma del richiedente
                                                                                                                   ________________________

												
					

