
 

 

AL COMUNE DI LICODIA EUBEA 

 

UFFICIO SERVIZI SOCIALI 

 

 

 

OGGETTO: Trasmissione attestazioni di pagamento rette / quote per erogazione contributo 

A.G.I.A.  spese attività sportiva di minori 6 / 17 anni. 

 

 

 

Il / La sottoscritto/a ___________________________________ nato/a  a___________________ 

Il _______________ residente in Licodia Eubea in via _________________________________ 

Recapito telefonico _______________________ in qualità di genitore del minore 

___________________________, inserito/a nella graduatoria comunale dei beneficiari del 

Contributo A.G.I.A. approvata con Determina Dirigenziale n. 252 del 02/04/2025 

C H I E D E 

l’erogazione del contributo previsto per il pagamento delle rette / quote per le spese di  attività 

sportive per l’anno 2025, in riferimento alle Delibera di G.M. n. 84 e 87/2025, da liquidare sul 

seguente IBAN_________________________________________________________________ 

  

In allegato alla presente, a tal fine, trasmette le attestazioni di pagamento relative ai mesi di 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

Licodia Eubea, _________________ 

       

 

 

                                                                                          FIRMA 

 

_______________________________ 


