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All’Ufficio Servizi Sociali
del Comune di Seneghe
protocollo.seneghe@legalmail.it

MODULO DI RICHIESTA PER L’ACCESSO AL CONTRIBUTO RAS

RICHIEDENTE:
Cognome Nome

PER LA FREQUENZA Al CENTRI ESTIVI ANNO 2026

nato/a a

C.F.

e residente a Seneghe in Via

Cell.

email

CHIEDE

Di poter beneficiare del contributo RAS per la fruizione dei centri estivi anno 2026 per i seguenti minori:

Data di Possesso di

ata di

Nome e cognome Luogo di nascita nascita Codice Fiscale del minore disabilita ex
L. 104/1992
i o
S| NO
O O
S| NO
O O
S| NO

Allega o Si impegna ad allegare le ricevute dell’avvenuto pagamento delle rette dei centri estivi.

Si allegano:

- ISEE ordinario 2026
- Documento di identita del richiedente esercente la responsabilita genitoriale

Seneghe, |i /

/

Richiedente

Firma
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