
AL SETTORE
SERVIZI SOCIALI
COMUNE DI FANO

OGGETTO:  ISTANZA  DI  RIMBORSO  PER  MAGGIORI  ONERI  DELLA 
SICUREZZA DOVUTI  ALLA FASE 3 DELL’EMERGENZA  EPIDEMIOLOGICA 
COVID19  PER LA RIATTIVAZIONE DEI SERVIZI ESTIVI PER I MINORI

Il sottoscritto ______________________________________________________________

residente in _______________________ Via ______________________, n. ___________

a nome proprio o rappresentante legale dell’Associazione __________________________

_________________________________________________________________________

con sede a _______________________________________________________________

in via/piazza _______________________________ tel. ___________________________

-Ai sensi della deliberazione di Giunta Comunale n.151 del 23.07.2020

-Visto l'avviso pubblicato all'albo pretorio-on line  del Comune di Fano;

CHIEDE UN  RIMBORSO
per:
? denominazione dell’iniziativa

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

- data di svolgimento _______________________________________________________

- luogo di svolgimento ______________________________________________________

- n. sedi ______________________________________________________________

-Data di presentazione SCIA o CIA al SUAP __________________________________________

A TAL FINE DICHIARA CHE:

-Ai  sensi  degli  artt.  46,  47  e  56  comma  1  lett.  P)  del  Testo  Unico  sulla  documentazione 

amministrativa approvato con D.P.R. 445/2000 , è consapevole che ai sensi dell’art. 76 del D.P.R.  

28 dicembre 2000 n. 445, le dichiarazioni mendaci, la falsità degli atti e l’uso di atti falsi sono puniti  

ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia;

Si allega documento di riconoscimento in corso di validità qualora non sottoscritta digitalmente.

Fano, __________

             Firma


