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BONUS CENTRO ESTIVO – AUTOCERTIFICAZIONE 2024 

 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a______________________________________________________________________________  

nato/a a ___________________________________________________________ il _________________________ 

Socio di  Banca Malatestiana e genitore del minore ______________________________________________  

chiede di potere usufruire del buono di € 50,00, come da promozione riservata ai Soci, avendo 

iscritto il figlio, sopra indicato, al centro estivo presso __________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

per una durata pari a __________________ settimane/mese. 

 

Autorizzo inoltre l’accredito della somma sul c/c __________________________________________ presso 

Banca Malatestiana.  

 

Alla presente allego fotocopia di ricevuta pagamento. 

 

Dichiaro inoltre che i dati sopra indicati corrispondono al vero consapevole che chiunque rilasci 

dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e leggi speciali in materia, ai sensi e per 

gli effetti di cui all’art. 46 D. P. R. n. 445/2000. 

 

 

Data ________________________ 

 

 

           Firma  

 

         _____________________________ 

 

 

 

 

 

 


