[image: ]


[image: ]


FAI MUSICA A MOZZO 2025/26
OGGETTO: DOMANDA DI CONTRIBUTI PER SOSTEGNO DELLA PRATICA MUSICALE DI RAGAZZI E RAGAZZE

Il/la sottoscritto/a
Cognome: ____________________________________  Nome: _______________________________________
C.F.: _____________________________________________ Tel.: _____________________________________
e-mail: __________________________________________________ Data di nascita:  ____ /____ / _________

in qualità di   ⃞  genitore /   ⃞  tutore del minore

Cognome: ____________________________________  Nome: _______________________________________
Data di nascita:  ____ /____ / _________
CHIEDE
per l’anno 2025/2026 il beneficio economico così come previsto dall’Avviso Pubblico per l’assegnazione di contributi destinati al sostegno della pratica musicale di ragazzi e ragazze.
A tale scopo
DICHIARA
ai sensi degli articoli 46 e 47 del T.U. approvato con D.P.R. 445/00 e dell’articolo 1 del Decreto del Presidente della Repubblica 20 ottobre 1998, n. 403, consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci queste saranno punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali, ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R.  28/12/2000, n.445,
che il/la minore:
· è nato/a tra il 01/01/2009 e il 31/12/2019 compresi;
· è iscritto/a alla data odierna al seguente corso musicale:
	

	


  
· è iscritto/a alla seguente associazione/realtà/ente operante nel territorio del Comune di Mozzo:
	

	



· è residente nel Comune di Mozzo;
Dichiara inoltre:
· di essere in regola con il versamento della retta di iscrizione o delle quote;
· che la retta di iscrizione annuale sostenuta per l’anno 2025/2026 ammonta a € ________,00;
· di avere un valore ISEE non superiore a € 30.000,00 (riferito all’ISEE minori o ordinario del nucleo familiare);
	
	
	


	Data e luogo
	
	Firma



Dati per la liquidazione del contributo
L’amministrazione non si assume responsabilità in merito ad errori nella compilazione dei dati bancari. Il conto corrente deve essere riconducibile a persona fisica facente parte del nucleo familiare.
Banca 	________________________________________________
IBAN  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Intestatario del Conto (Cognome e Nome) ____________________________________

	
	
	


	Data e luogo
	
	Firma



ALLEGATI OBBLIGATORI
La domanda dovrà essere firmata (digitalmente in caso di invio via email) ed essere corredata obbligatoriamente di copia del documento di riconoscimento in corso di validità del/della dichiarante.

	Il presente modulo, compilato in ogni sua parte e comprensivo di copia del documento di riconoscimento, può essere consegnato all’associazione/ente/realtà a cui si è iscritti/e che è stata dichiarata nel modulo. In alternativa può essere portato direttamente all’Ufficio Protocollo del Comune oppure inviato in formato pdf via email all’indirizzo protocollo@comune.mozzo.bg.it
Il modulo va consegnato tassativamente non oltre le 24:00 del 20 dicembre 2025
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