
Al Comune di _______________________ 

 

 
 

BBAANNDDOO  AA  FFAAVVOORREE  DDEEII  SSEERRVVIIZZII  SSOOCCIIOO--EEDDUUCCAATTIIVVII  PPEERR  LLAA  PPRRIIMMAA  IINNFFAANNZZIIAA      

AANNNNOO  SSCCOOLLAASSTTIICCOO  22001177//22001188  

CCOONNTTRRIIBBUUTTOO  DDAA  SSEETTTTEEMMBBRREE  22001177  AA  DDIICCEEMMBBRREE  22001177  
 
 

..l..... sottoscritt.....   ..............................................................................nat..... il ................................. 

a ............................................................................... codice fiscale .................................................... 

residente in ..............................................................Via / Piazza ........................................................ 

telefono....................................... . mail……………………………………………………………………. 

 

fa  istanza  per  ottenere  la  concessione  dell’integrazione della retta per la frequenza del figlio alla 

sezione di Asilo Nido. 

A tal fine dichiara : 

- Che il bambino …….……………………………………, residente in .. …………………………….., 

è iscritto e frequenta la sezione di Nido 

all’Asilo………………………………………………………. di …………………………………… dal 

………………………. .; 

- Che il valore dell’ISEE del nucleo familiare è di euro ……………………….; 

- Che non ha presentato domanda per il contributo “Nidi Gratis 2017/2018”; 

- Che la retta di frequenza Tempo pieno    Part Time     è pari ad euro ………….  

- Che entrambi i genitori lavorano :   SI       NO  

- Che il c/c è intestato a _________________________________ 

 

      Allega alla presente: 

- Attestazione ISEE; 

- Fatture o ricevute di pagamento della retta; 

- Copia coordinate IBAN  

- Carta d’identità. 

 

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei propri dati ai sensi di quanto definito dalla legge 

196/2003 e successive modifiche ed integrazioni. 

 

lì .........................                                   FIRMA 

        ………………………………. 

 


