
Spett.le CRAL Gruppo CMV Servizi 
Via Baldassarre Malamini 1 
44042 Cento (FE) 

 

Io sottoscritto/a _________________________________________________________________________, 

codice fiscale ____________________________________________________________________________, 

RICHIEDO 

Il seguente/i CONTRIBUTO/I del progetto CRESCERE INSIEME:  

□ Euro 50,00 per le attività sportive nella misura di una volta all'anno.  

□ Euro 50,00 per i corsi di musica nella misura di una volta all'anno.  

□ Un contributo del 30% sul totale della spesa per i libri di testo scolastici, con un massimale di euro  

150,00 nella misura di una volta all'anno. 

□ Un contributo del 30% sul totale della spesa per gli abbonamenti studenti ai mezzi pubblici, 

con un massimale di euro 150,00 nella misura di una volta all'anno. 

DICHIARO 

Di essere genitore o tutore legale di __________________________________________, di anni ________.  

Di aver letto e di approvare in ogni sua parte il Regolamento visionabile nelle bacheche aziendali e 
scaricabile all’indirizzo web http://cralgruppocmvservizi.weebly.com/crescere-insieme.html 

Di allegare ricevuta fiscale o non fiscale ed il modulo di iscrizione alle attività sportive ed ai corsi di musica e 
le ricevute fiscali unite alla lista dei libri di testo scolatici fornita dalla scuola. 

COMUNICO 

Gli estremi del conto corrente bancario o postale sul quale il CRAL aziendale verserà l’ammontare del 
contributo spettante: 

Banca _______________________________________ filiale di ___________________________________, 

intestatario del conto _____________________________________________________________________, 

IBAN __________________________________________________________________________________, 

Cento, lì ____ / ____ / ________     Firma per accettazione 

        _______________________________ 

AUTORIZZO 

l’Associazione, ai sensi del DLgs 196/2003, “Codice in materia di protezione dei dati personali”, al 
trattamento dei miei dati personali, esclusivamente per le finalità istituzionali della stessa. 

Cento, lì ____ / ____ / ________     Firma per accettazione 

        _______________________________ 

Consegnato in data ____ / ____ / ________            Timbro e firma del Consigliere 

        _______________________________ 


