- uRegioneEmiliaRomagna

CUP: J22G18000040006 AL COMUNE DI ALBINEA
AREA SCOLASTICO - EDUCATIVA
PIAZZA CAVICCHIONI, 8
42020 REGGIO EMILIA

COMUNE DI ALBINEA

Oggetto: Richiesta di liquidazione contributo Progetto Conciliazione 2018.

In riferimento alla richiesta di contributo presentata in data

con P.G. n. ed al contributo assegnato nellambito del Progetto

Conciliazione Vita-Lavoro — per la frequenza al Centro Estivo

del minore , il sottoscritto

residente a

prov. , In via n. C.AP.

CF.| | | | | | L ||| | beneficiario del’assegnazione

per la frequenza del/la figlio/a per n. ...... settimane dal................... al oo
per il costo complessivodi€ ......................... ydicui€.................. a carico del F.S.E.

eperrestanti€ .................. a carico della famiglia.

Si allegano ricevute di pagamento (in originale o copia conforme)

AUTORIZZO all’accredito del contributo sul seguente Conto corrente:

Codice IBAN |_|_|_ || 11 e )]

Banca

Informativa — consenso art. 13 D.Igs. 196/03 Tutela della privacy: Acconsento al trattamento dei dati personali ai sensi della legge,
in parola e nelle modalita ivi contemplate. | dati forniti dovranno essere utilizzati unicamente per consentire I'erogazione del servizio
richiesto, non dovranno essere comunicati ad altro titolare e non dovranno essere soggetti a diffusione senza il mio espresso consenso.
Potro, inoltre, esercitare i diritti previsti dalla legge ai sensi dell’art. 7 (Diritti dell’interessato).

Il richiedente autorizza la Regione, la U.E. e gli Enti Locali interessati a utilizzare i dati contenuti nel presente documento per le finalita
previste dalla legge e dal bando nonché per elaborazioni statistiche da svolgere in forma anonima e per la comunicazione degli esiti, il
tutto nel rispetto dei limiti posti dal D. Lgs. 196/2003.

Li, In fede (*)

(*) Se la firma non & apposta in presenza del funzionario responsabile del ritiro occorre allegare copia della carta d’identita del

firmatario.



