
Progetto approvato con DGR 225/2019 cofinanziato 

dal Fondo Sociale Europeo PO 2014-2020 Regione 

Emilia-Romagna 
 

 
  COMUNE DI  VEZZANO SUL CROSTOLO 

   PROVINCIA DI REGGIO EMILIA 

 
 

 
N. RIF. PA 2019-11405/RER    AL COMUNE DI VEZZANO SUL CROSTOLO 
CUP: J25G19000040006     SERVIZIO SCUOLA     
       PIAZZA DELLA LIBERTA’, 1 

 42030 VEZZANO SUL CROSTOLO 
 
 
Oggetto: Richiesta di liquidazione contributo Progetto Conciliazione 2019. 

 
Il/La sottoscritto/a…………………………………….…residente a ……………………. prov……., in via………… 

…………………………………….n.…C.A.P. …………C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|, 

richiedente il Contributo per il Progetto Conciliazione Vita-Lavoro – con domanda P.G. n. ……...…..…….. del 

…..………..…, per la frequenza al Servizio / Centro Estivo ….…………………………………… del minore 

…….…………………………...………...………..per il periodo…………………………………….…………..; 

COMUNICA CHE 

 Il figlio/a ha frequentato il servizio comunicato; 

 Il figlio/a ha frequentato un servizio diverso con costo settimanale e periodo differente: ……………… 

………………………………………………………………………………………...…………………………………..…;  

   per il seguente motivo: 

…………………………………………………………………………………………………..……………………………

…………………………...……………………………………………………………...……..;  

    per il quale CHIEDE l’aggiornamento e riconoscimento delle modifiche alla richiesta; 

 

DICHIARA CHE NON ha beneficiato e non beneficierà di contributi da altri soggetti pubblici per la stessa 

tipologia di servizio nell’estate 2019; 
 

CHIEDE L’EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO  di  € ……………………… 

relativo alla frequenza del/la figlio/a per n. ..…. settimane a partire dal ………………..…………… per il 

costo complessivo di € ………………….., di cui € …………...……. a carico del F.S.E. e per restanti € 

………………………… a carico della famiglia, come da fatture quietanzate / ricevute di pagamento 

originali o copie conformi allegate. 

CHIEDE CHE IL PAGAMENTO AVVENGA:  
 
 Per Cassa presso Sportello Banco BPM, tramite mandato di pagamento inviato a domicilio; 
 

 Con accredito in conto corrente bancario intestato al/alla sottoscritto/a:  
 

COD. IBAN:                            
 



Progetto approvato con DGR 225/2019 cofinanziato 

dal Fondo Sociale Europeo PO 2014-2020 Regione 

Emilia-Romagna 
 

 
  COMUNE DI  VEZZANO SUL CROSTOLO 

   PROVINCIA DI REGGIO EMILIA 

 
 

 
“Si dichiara di essere informato sulle sanzioni penali per dichiarazioni mendaci, falsità negli atti e uso di atti falsi, previste dall’art. 76 del D.P.R. 
445/2000”; 
“Si dichiara altresì di essere informato, a norma dell’art. 13 del Regolamento U.E. 2016/679, che i dati personali saranno trattati, con strumenti 
manuali, informatici o telematici o comunque automatizzati, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione 
è presentata” (vedi informativa allegata alla richiesta di contributo presentata). 
 

Lì, ___________________ 
In fede (*) 
 

_______________________________ 
(*) Se la firma non è apposta in presenza del funzionario responsabile del ritiro occorre allegare copia della carta d’identità del firmatario. 


