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Allegato B ) all’Avviso  
AL COMUNE DI 
33084 CORDENONS 

 
 
OGGETTO: modulo rimborso spese per lo svolgimento dell’attività di pre e post scuola (A.S. 2016/2017) 
 

DICHIARAZIONE RIMBORSO SPESE  

Il/la sottoscritt _______________________________________ nato a ______________________ Prov. 

(_____) il _____________________________ residente a _______________________ in Via 

____________________________________ n. _____ C.F. _____________________________ in 

qualità di __________________________________ dell’Associazione _____________________ con 

sede in ________________________ prov. (_____) Via _______________________________ n. ____ 

C.F. (Associazione) _______________________ tel.______________ cell._____________ Fax 

_______________________ e-mail _________________________________ sito internet 

____________________ con natura giuridica: 

1. iscritta al registro regionale con atto n.________________ del_______________ 

2. Ente non commerciale 

3. O.N.L.U.S. 
 
consapevole che le dichiarazioni mendaci, le falsità negli atti e l’esibizione di atti contenenti dati non più 
rispondenti a verità è punito ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/00 con le sanzioni previste dalla legge 
penale e dalle leggi speciali in materia 

DICHIARA 

1. che il rimborso spese (come previsto dalla normativa di riferimento) per l’A.S. 
2016/2017, riguarda strettamente le spese sostenute per la conduzione dell’attività 
di pre e post scuola così ripartite:  

 

QUOTA PER SINGOLO ALUNNO intero A.S.  
PLESSO SCOLASTICO 

Pre scuola Post scuola 

Scuola Primaria D. D’Aosta   

Scuola Primaria E. De Amicis   

 
2. che il rimborso spese per l’attività di pre accoglienza di circa 40 alunni che giungono 

al plesso Duca D’Aosta con lo scuolabus comunale alle ore 7:50 circa e fino all’inizio 
delle lezioni per l’intero anno scolastico 2016/2017 è pari ad € 
______________________________ . 

 
 
 
 
________________, lì                               _________________             
          (Timbro e firma leggibile) 
 
 
 
Allega fotocopia di un proprio documento d’identità in corso di validità. 
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