
Banca:   
 
Agenzia:    

IBAN 

DOMANDA PER L’EROGAZIONE DI CONTRIBUTO FINALIZZATO AL PARZIALE ABBATTIMENTO DELLE 
RETTE DI FREQUENZA PER FAMIGLIE CON MINORI ISCRITTI AD ASILO NIDO COMUNALI O PRIVATI 

DURANTE L’ANNO 2025 

 
 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

 
 

Residente a _____________________________________________in Via   

 

 

GENITORE DI: 

 

 
 

COGNOME E NOME 
 

 
 

DATA DI NASCITA 

 

ASILO NIDO 

FREQUENTATO 

(nome e località) 

 

 
 

TEMPO FREQUENTATO 

    

    

    

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti ed uso di atti falsi ai sensi 
dell’art.76 del D.P.R 445/2000 

 
 

CHIEDE 

 
di poter beneficiare del contributo di cui alla Delibera di Giunta Comunale n° 83 del 22/10/2025 finalizzato al 
parziale abbattimento delle rette di frequenza per famiglie con minori iscritti ad asili nido comunali o privati 
durante l’Anno 2025. 

 
Di seguito comunica le proprie coordinate bancarie ai fini dell’accredito del contributo: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

                             

 
 
 
 

ALLEGA 
 

1. Copia di documentazione attestante l’iscrizione e la frequenza del minore/ dei minori e copia di 
versamenti rette durante l’Anno 2025; 

 
 

2. Copia del proprio documento di identità. 
 

 

Luogo e data                Firma 

 

____________________        ________________________ 

 
  


