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Al sig. Sindaco

del Comune di Villa Verde
Oggetto: Manifestazione d’interesse contribuzione rimborso spese attività sportive da Settembre 2016 ad agosto 2017.

Il/la sottoscritto/a _______________________________ nato/a a ______________________________ prov. (________) il _____________ e residente a Villa Verde prov. (Or.) in via __________________________________ tel. __________________ cell. ______________________________ frequentate la seguente attività sportiva _________________________________________ presso la seguente struttura sportiva ______________________________ sita  in __________________________  
MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE
Al rimborso delle spese, pari ad un contributo mensile di € 10,00 quale quota di partecipazione alle spese a carico del Comune, per la frequenza della suddetta attività sportiva.
A tal fine, si impegna a presentare, a conclusione dell’attività e comunque entro e non oltre il 30 settembre 2017, le ricevute dell’avvenuto pagamento delle rette mensili debitamente pagate.
Villa Verde, lì   _______________                                                                   Il/La  Richiedente    
                                                                                                                       ___________________
AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.LGS. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa

Data ___________________
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