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allegato “A” 

 

 
          SPETT, LE 

COMUNE DI MONTEGRINO 

VALTRAVAGLIA  

 

OGGETTO: Richiesta quota finanziamento contributo . 

 

 

 Il sottoscritto ________________________________________ in qualità di Legale 

Rappresentante / presidente/ referente   di_____________________________________________________ 

- Chiedo 

- Di essere ricompreso nella ripartizione del finanziamento DIPOFAM centri estivi 2024 e a tal fine 

dichiaro  

  

Durata campo estivo 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Nr ragazzi residenti partecipanti  

 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

IBAN__________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Montegrino Vt. 

Firma 

________________________________________________ 

 


