=2 COMUNE DI SAN POSSIDONIO

PROVINCIA DI MODENA

Piazza Andreoli, 1 Tel. 0535.417925
41039 SAN POSSIDONIO Fax. 0535.417955

e-mail: segreteria@comune.sanpossidonio.mo.it

DOMANDA DI EROGAZIONE DI CONTRIBUTO PER LE SPESE DI GESTIONE DEL
CENTRO RICREATIVO ESTIVO LEGATE ALLA EMERGENZA SANITARIA DA
CORONA VIRUS

Da inviare entro il 31-08-2021

In esecuzione della determinazione n. 195 del 17-06-2021 ¢ pubblicato il seguente avviso pubblico

IlI/La sottoscritto/a

nato/a a prov.( )il C.F.

residente a prov.(__ ), in via/piazza

tel. indirizzo mail

gestore del centro estivo operante a San

Possidonio in via

dal al

preso atto di quanto indicato nel “AVVISO PUBBLICO PER LA FORMAZIONE DI UNA
GRADUATORIA DI BENEFICIARI DI CONTRIBUTO A SUPPORTO DELLE
ATTIVITA’ DI CENTRI RICREATIVI/EDUCATIVI ESTIVI OPERANTI SUL
TERRITORIO COMUNALE.”

CHIEDE

L’erogazione di un contributo pari ad € (€ 500,00 ammontare massimo o importo
inferiore in caso di minore spesa) per l'acquisto di materiali o prestazioni di servizio inerenti alla
completa applicazione dei protocolli sanitari in materia di contrasto alla divulgazione del corona
virus (costi relativi all'acquisto di materiali per la pulizia-igiene sanificazione, mascherine,
prestazioni di servizio per la pulizia igienizzazione dei locali, materiale didattico-ludico);

Dichiara che il codice IBAN del C/C intestato/cointestato al richiedente il contributo ¢ il

seguente:




Il/La sottoscritta ¢ consapevole, (in caso di dichiarazione mendace, verificabile attraverso controlli a
campione da parte dell’Ufficio) delle sanzioni penali di cui all’art.76 del D.P.R. 445/2000 e della

decadenza dai benefici eventualmente conseguiti.

ALLEGA

0 Copia del documento di identita

o Copie della fattura/scontrino fiscale o altra documentazione dimostrante 1’acquisto dei materiali
o prestazioni di servizio legati all” applicazione dei protocolli sanitari in materia di contrasto alla

divulgazione del covid.

San Possidonio, Firma




