
       Spettabile 
       COMUNE DI GANDINO 
        
 
Oggetto: Adesione all’iniziativa per abbattimento quota/retta di frequenza a carico delle famiglie per 

iscrizione figli ad attività di gruppo sportive/culturali/ricreative/didattiche organizzate da Enti 

della Valgandino a.s. 2022/2023 

    RICHIESTA CONTRIBUTO STRAORDINARIO 

 

 

  

Il Sottoscritto Nome__________________________   Cognome __________________________________ 

Nato a ____________________________________________ il__________________________________ 

Residente a __________________________________ Via _____________________________________ 

Telefono____________________  Mail _____________________________________________________ 

 

In qualità di_______________________ dell’Associazione   _______________________________________ 

Codice Fiscale _____________________________ Partiva Iva ____________________________________ 

tel. _________________ Mail ______________________________________________________________ 

 
CHIEDE 

 
l’erogazione del contributo straordinario in oggetto, quantificato in € ___________________________ 

da accreditare su seguente 

IBAN__________________________________________________________________________________

intestato all’Associazione /gruppo/ente ____________________________________________________ 

 
Allega elenco degli iscritti residenti a Gandino, che hanno beneficiato della riduzione della quota di iscrizione, 

corredato di copia delle ricevute di pagamento rilasciate alle famiglie e delle autodichiarazioni sottoscritte dalle 

famiglie. 

Cordiali saluti. 

 

 

Data, ___/___/______                                FIRMA 

 

      ……………………………………………………… 

 

 
 

 

Allegati:  

➢ Elenco iscritti residenti a Gandino 
➢ Copia di n. ____ ricevute di pagamento 
➢ Copia di n..___ autodichiarazioni 

 

 

 

 


