versione 4.0 del 01/01/2025

Amministrazione destinataria

Comune di Sant'Angelo Lodigiano

Ufficio destinatario

Ufficio Assistente Sociale

manda di contributo centri estivi 2025

O Codice Fiscale
Sesso Luogo din O Cittadinanza
SNC CAP

= a
i Indirizzo Civico rrato Interno Scala Piano
Telefono cellular ono fi Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata
del bambino 0
Cognome iscal
Data di nascita Ses ascita %
Residenza
Provincia Comune Indirizzo / *o Barrato Interno Scala NC CAP

iscritto all'oratorio
Oratorio

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)
Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento trasmesse dall’Amministrazione vengano i guente indirizzo di posta elettronica

CHIEDE
il contributo per i pagamenti relativi al centro estivo, pari a

Importo credito in euro O
sul seguente conto corrente
1BAN /




Eventuali annotazioni (numero massimo di caratteri: 800)

Elenco degli allegati
(barrare tutti ti richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)
[] copiadel documento diide

copia dell'attestazione ISEE

pia del codice IBAN
ie ricevute pagamenti
tri ti
a sul trattamento dei

Informativ ti personali

el Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)
i dati personali pubblicata sul sito internet

Sant'Angelo Lodigiano

Luogo Data il dichiarante




