
                                              AL COMUNE DI INVORIO 
 
Modulo C : MISURA DI SOSTEGNO - RIMBORSO SPESA AI GESTORI DI PROGETTI RICREATIVI ESTIVI 

SUL TERRITORIO COMUNALE PER BAMBINI DA TRE A QUATTORDICI ANNI PER SPESE DI 

ADEGUAMENTO ALLE MISURE ANTI COVID-19 
 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 
nato/a il____________________________ a_________________________________________________ 
in qualità di:    □  titolare            □ legale rappresentante 
dell’Ente_______________________________________________________________________________ 
 (indicare l’esatta denominazione comprensiva della forma giuridica) 
con sede legale in _______________________Via_____________________________________________ 
C.F.________________________________________P.IVA______________________________________ 
E-mail_________________________________________________________________________________ 
Pec____________________________________________________________________________________ 
 
GESTORE DELL’INIZIATIVA RICREATIVA ESTIVA 
 
denominata_____________________________________________________________________________ 
per minori di anni ________________________________________________________________________ 
svoltasi ad Invorio in Via___________________________________________________________________ 
nel periodo _____________________________________________________________________________ 
 

RICHIEDE 
 
Il rimborso delle spese sostenute per la sanificazione, l’igiene e il distanziamento imposti dalle disposizioni 
nazionali e regionali in materia, sino all’importo massimo di Euro 1.500,00, e precisamente: 
- Euro____________ per l’acquisto di DPI (mascherine, guanti); 
 
- Euro____________ per l’acquisto di prodotti per la sanificazione di mani, giochi, attrezzature; 
 
- Euro____________ per spese di formazione del personale in materia di misure anti covid; 
 
- Euro____________ per spese per materiale utile a garantire il distanziamento interpersonale;  
 
- Euro____________ per spese per la segnaletica, le delimitazioni;  
 
- Euro____________ per spesa finalizzata a perseguire la massima sicurezza degli utenti e del personale  
rispetto al rischio di contagio da virus covid-19, specificare__________________________________________ 
 

PER UN TOT. COMPLESSIVO DI EURO________________ 
(Importo massimo riconoscibile Euro 1.500,00) 

 
Autorizza l’accredito del rimborso spese riconosciuto sul seguente conto corrente bancario / postale 
CODICE IBAN:  
                           

 
Intestato a________________________________________________________________________________ 
presso Banca / Posta ________________________________________________________________________ 
agenzia di ________________________________________________________________________________ 

ALLEGA 
1 - Fatture quietanziate, scontrini, bonifici da cui si evinca il pagamento effettuato per ognuna delle voci sopra 
riportate di cui si richiede il rimborso a concorrenza della somma massima di Euro 1.500,00. 
 
2 - Fotocopia documento d’identità del titolare - legale rappresentante sottoscrittore della richiesta. 
   
Il conferimento dei dati personali raccolti con il presente modulo non è obbligatorio, ma in sua mancanza il 
Comune di Invorio potrebbe trovarsi impossibilitato a dare seguito alla pratica in relazione alla quale vengono 
raccolti i dati, ovvero a erogare il servizio richiesto o a dare riscontro alla Sua comunicazione. 
Il Comune di Invorio la informa che il trattamento dei Suoi dati personali avverrà nel rispetto del Regolamento 
UE 679/2016 e del D.lgs. 196/2003, per realizzare le finalità istituzionali dell’Ente e nello specifico per gestire la 
pratica in relazione alla quale i dati sono raccolti e per gestire le Sue eventuali istanze o richieste. 
  
 
Data _______________________  Nome e Cognome _______________________________________ 
 
      Firma__________________________________________ 


