
MODULO DI RICHIESTA CONTRIBUTO PER “BONUS CULTURA ALPINI COLERE 2024” 

PER STUDENTI DI SCUOLA SECONDARIA DI 2° GRADO  - ANNO SCOLASTICO 2024/25 

(DA PRESENTARE ESCLUSIVAMENTE IN FORMATO PDF VIA EMAIL A colere.bergamo@ana.it ) 

 

 

Il sottoscritto/la sottoscritta (nome/cognome del Genitore) 

________________________________________________________________________________ 

Nato/a a ______________________ il _______________ residente a ________________________ 

in via _____________________________________n. _______ Tel./Cell ______________________  

e-mail ___________________________________________________________________________ 

Codice fiscale n. ___________________________________________________________________  

INOLTRA 

domanda per beneficiare del contributo previsto dal BONUS CULTURA ALPINI COLERE 2024 per le 

spese sostenute per l’alunno:  

Nome e Cognome _________________________________________________________________  

Nato/a a ____________________ il ______________ residente a ___________________________ 

frequentante la scuola Secondaria di 2° ________________________________________________ 

con Sede a __________________________________Classe ______ Sez. ____  

Nome e Cognome _________________________________________________________________  

Nato/a a ____________________ il ______________ residente a ___________________________  

frequentante la scuola Secondaria di 2° ________________________________________________ 

con Sede a __________________________________Classe ______ Sez. ____  

 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 

2000 nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, dichiara:  

di aver preso visione e di accettare quanto previsto dal Bando per la concessione del presente 

contributo;  

di essere in possesso di attestazione di reddito I.S.E.E. pari ad € ____________________rilasciata 

in data ____/____/2024 (possono essere utilizzate solo attestazioni ISEE rilasciate nel 2024). 

 

 

mailto:colere.bergamo@ana.it


DATI PER ACCREDITO BANCARIO IN CASO DI ASSEGNAZIONE DEL CONTRIBUTO: 

Versamento su c/c. bancario n._____________________________________________ della Banca  

_______________________________________ Filiale di __________________________________ 

IBAN ____________________________________________________________________________ 

Intestato a_______________________________________________________________________  

Codice fiscale______________________________  

 

Data_____________________ Firma ______________________________________  

 

Il sottoscritto/la sottoscritta dichiara di essere consapevole che il Gruppo Alpini di Colere può 

utilizzare i dati contenuti nella presente dichiarazione esclusivamente nell'ambito e per i fini del 

presente Bando (Regolamento UE GDPR 2016/679)  

 

Data_____________________ Firma _______________________________________  

 

Allegati: 

copia del documento d’identità del genitore richiedente o dello studente maggiorenne richiedente 

copia dell’attestazione I.S.E.E. in corso di validità 

copia dei giustificativi delle spese sostenute 

 


