	

	COMUNE DI OSSI
Città Metropolitana di Sassari
Sede legale    Via Roma 50   07045 Ossi (SS) 
c.f. 00094050903 p.i. 00249810904 - Tel. 079 3403104  
 pec_ protocollo@pec.comuneossi.it

Settore II° - Socio-assistenziale, Scolastico, Culturale e Sport

	[image: ]



ALLEGATO B - MODULO DI COMUNICAZIONE



MODELLO DI COMUNICAZIONE PREVENTIVA
(Da inviare da parte dei soli beneficiari ammessi dopo la pubblicazione della graduatoria)


Al Comune di Ossi
Settore Servizi Sociali




OGGETTO: Comunicazione preventiva delle modalità di spesa e del calendario delle settimane di permanenza – Bando Centri Estivi 2026.


Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________
In qualità di genitore/tutore del minore _________________________________________
del minore _______________________________________________________________
del minore _______________________________________________________________

Ammesso/a in graduatoria al codice identificativo/posizione n. ______________________

COMUNICA
che per la fruizione della misura sperimentale intende adottare le seguenti modalità organizzative:

1. STRUTTURA INDIVIDUATA
Il minore frequenterà il Centro Estivo denominato: ________________________________

Gestito dal soggetto: ________________________________________________________________________

2. CALENDARIO DELLE SETTIMANE E PIANIFICAZIONE DELLA SPESA
(Indicare le settimane programmate, anche ai fini di eventuale proroga della permanenza, fino a un massimo di 12 settimane/3 mesi)
[ ] Settimana   1 (dal           al              ) - Costo retta previsto: € ______________
[ ] Settimana   2 (dal           al              ) - Costo retta previsto: € ______________
[ ] Settimana   3 (dal           al              ) - Costo retta previsto: € ______________
[ ] Settimana   4 (dal           al              ) - Costo retta previsto: € ______________
[ ] Settimana   5 (dal           al              ) - Costo retta previsto: € ______________
[ ] Settimana   6 (dal           al              ) - Costo retta previsto: € ______________
[ ] Settimana   7 (dal           al              ) - Costo retta previsto: € ______________

(compilare ulteriori righe se necessarie per l'estensione del periodo di proroga centri estivi)
[ ] Settimana   8 (dal           al              ) - Costo retta previsto: € ______________
[ ] Settimana   9 (dal           al              ) - Costo retta previsto: € ______________
[ ] Settimana 10 (dal           al              ) - Costo retta previsto: € ______________
[ ] Settimana 11 (dal           al              ) - Costo retta previsto: € ______________
[ ] Settimana 12 (dal           al              ) - Costo retta previsto: € ______________


Numero totale di settimane programmate: _________

Previsione di spesa complessiva: € ____________________
Il sottoscritto ribadisce il proprio impegno a produrre le relative pezze giustificative (fatture/ricevute) a copertura dell'intero importo e dichiara di essere consapevole che le somme non coperte da documentazione fiscale valida non potranno essere prese in considerazione ed eventuali economie così generate, saranno riparametrate per consentire lo scorrimento della graduatoria.

Luogo e Data, __________________
Firma del Beneficiario _______________________________
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