Al Comune di Berzo Inferiore 
OGGETTO: RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI PER IL SERVIZIO DOPOSCUOLA/AIUTO COMPITI. ANNO 2025 - (01/01/2025 – 22/12/2025) 
DOMANDA DA PRESENTARE ENTRO LE ORE 12.00 DEL GIORNO 29/12/2025
Il/la sottoscritto/a _________________________________________ C.F. _________________________
nato/a a _________________________ il _________ e residente a _________________________ in
Via/Piazza _____________________ n. ____ cittadinanza ______________________________ Tel.
_______________________________ e-mail _____________________________________________ .
IN QUALITÀ DI GENITORE/TUTORE

del minore _________________________________________ C.F. _________________________ nato/a
a __________________________________ il ______________ e residente a Berzo Inferiore (BS) in 
Via/Piazza_____________________ n. ____ 
C H I E D E 
la concessione di un contributo per il servizio doposcuola/aiuto compiti frequentato dal proprio figlio/a nell’anno 2025. 
A tal fine dichiara: 

1. di aver preso visione del Bando approvato da codesto Ente e di accettarne le condizioni in esso contenute; 

2. che il sopracitato minore è residente nel Comune di Berzo Inferiore; 
3. che il sopracitato minore è attualmente iscritto/oppure è stato iscritto fino al ______________ all’Istituto Comprensivo “G. Romanino di Bienno” alla seguente tipologia di Scuola:
· Scuola Primaria di Berzo Inferiore 
· Scuola Secondaria di Primo Grado di Berzo Inferiore 
4. che il proprio figlio ha frequentato nel corso del 2025, e più precisamente dal ________________ al _________________ il servizio di doposcuola/aiuto compiti presso ___________________________ con sede a ____________________________ in Via/P.zza _____________________________ telefono ____________________________     mail/pec ________________________________
5. che il costo sostenuto per il servizio di doposcuola/aiuto compiti è di complessivi Euro ____________________________ come risulta dalle ricevute allegate
Si allega: 

· Dichiarazione dell’Ente/Associazione presso il quale è stato svolto il servizio, con indicazione del periodo frequentato e della somma ricevuta dalla famiglia per il servizio medesimo; 

· Copia di un documento di identità in corso di validità del genitore richiedente;
· Ricevute di pagamento (bonifico, pos, assegno non trasferibile). 

DICHIARA INOLTRE
1. di acconsentire al trattamento dei dati personali nei termini e con le modalità ai sensi del Regolamento UE 2016/679; 
2. di autorizzare  il Comune di Berzo Inferiore a richiedere agli uffici competenti ogni eventuale atto, certificazione, informazione, ritenuti utili ai fini della valutazione della domanda;  


3. di essere consapevole delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono attestazioni false, richiamate dall’articolo 76 del D. P. R. 445/2000 e che le notizie fornite rispondono a verità.

IL/LA  SOTTOSCRITTO/A
_________________________
