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COMUNE DI CRESPINA LORENZANA 

Spett.le Comune di Crespina Lorenzana 

Piazza Battisti, 22 

56042 Crespina Lorenzana (PI) 
MODULO DICHIARAZIONE SPESE SOSTENUTE PER LA FREQUENZA AL CENTRO ESTIVO – 

ANNO 2025 (da compilare uno per ogni figlio per il quale si richiede l'assegnazione del voucher)  
 
1 -  DATI ANAGRAFICI DEL GENITORE:    
 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________ 

nato a ______________________________________ il _________________________ 

RESIDENTE A ____________________________ in Via _________________________n. _______ 

Codice Fiscale ______________________________________________ 

in qualità di (barrare l’opzione corrispondente):  Padre    Madre    Affidatario     Tutore 

dati ulteriori di contatto: telefono/cellulare ____________ __________________________ 

indirizzo posta elettronica: ______________________________________________________   
 

2 – DATI DEL MINORE ISCRITTO AL CENTRO ESTIVO:  
 
Cognome______________________Nome ______________________  

nato il ___________________ a _______________________________ 

residente a ________________________________ in via ___________________________________ 

codice fiscale ______________________________________________________________________ 
A TAL FINE DICHIARA 

CHE LA SPESA SOSTENUTA PER LA FREQUENZA AL CENTRO ESTIVO PER IL PERIODO dal 
__________________ al _____________ E' PARI A € ________________________________ COME 
DA RICEVUTA RILASCIATA DAL SOGGETTO GESTORE E ALLEGATA AL PRESENTE MODULO. 
 
CHE IN CASO DI ACCOGLIMENTO DELLA DOMANDA IL BENEFICIO VENGA EROGATO 
MEDIANTE ACCREDITO SUL:  
(scrivere in maniera leggibile e senza correzioni) 
 □ C/C BANCARIO    □ C/C POSTALE   
                           

 
 
Il sottoscritto/a prende atto che nel caso in cui risulti un debito nei confronti del Comune per i 
servizi scolastici (mensa e trasporto) verranno effettuate le procedure di compensazione. 
 
Data__________________          Firma dichiarante 

        _______________________________
   


