
 

 
 

C I T T A’    di    M A T I N O 

Provincia di Lecce 

SETTORE PROTEZIONE SOCIALE 

 

 

Al sig. Sindaco 
del Comune di 

Matino 
 
 
OGGETTO: Supporto Socio – Educativo extrascolastico (doposcuola). Richiesta contributo 

economico a sostegno delle spese sostenute. A.S. 2024/2025. 
.****************************************************************** 

 
Il/la sottoscritto/a _______________________________________ nato/a a ___________________   

il ____________________ C.F. ______________________________ residente a Matino in via 

________________________________________________ n. ________tel. ________________ 

mail: __________________________________ in qualità di genitore 

o Padre 
o madre 

CHIEDE 
 
La concessione del contributo economico a sostegno delle spese sostenute per la frequenza di attività 
di supporto socio – educativo extrascolastico (doposcuola) per il/i proprio/i figlio/i per l’anno 
scolastico 2024/2025. 

 
Cognome _______________________ Nome _______________________ nato/a a 

___________________ il _________________ residente a _______________________ in Via 

_____________________________ frequentante la scuola _____________________________ 

_______________________________________________________classe ___ sezione ____. 



Cognome _______________________ Nome _______________________ nato/a a 

___________________ il _________________ residente a _______________________ in Via 

_____________________________ frequentante la scuola _____________________________ 

_______________________________________________________classe ___ sezione ____. 

 

Cognome _______________________ Nome _______________________ nato/a a 

___________________ il _________________ residente a _______________________ in Via 

_____________________________ frequentante la scuola _____________________________ 

_______________________________________________________classe ___ sezione ____. 

 
A tal fine, consapevole degli effetti penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi 
ai sensi dell’art. 76 del citato DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità 
 

DICHIARA 
 

1. Di aver preso visione dell’avviso pubblico inerente la presente procedura; 
2. Di essere residente nel Comune di Matino 
3. Che per il doposcuola del/dei minore/i di cui sopra 
o ha già sostenuto la spesa di € _______________, come da documentazione fiscalmente 

valida allegata, 
 o in alternativa 

o di manifestare il proprio interesse alla concessione del contributo stabilito, qualora 
beneficiario, riservandosi di trasmettere successivamente la documentazione fiscalmente 
valida che attesti l’effettiva spesa sostenuta per l’anno scolastico 2024/2025 entro la data 
di scadenza stabilita per il 14 giugno 2025. 

 
4. Di essere informato che, ai sensi e per gli effetti del Reg. EU 679/2016, i dati personali raccolti 

saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa; 

 
Matino, _________________ 
 
                                                             Firma del richiedente 
 

   _______________________ 
 
 
 

Allegati: 

o Copia documento identità 

o Copia attestazione ISEE in corso di validità 

o Originale documentazione fiscalmente valida della spesa sostenuta. 
 


