
AL COMUNE DI

SAN GIORGIO DI NOGARO
Pec comune.sangiorgiodinogaro@certgov.fvg.it
Oggetto: Domanda di contributo per abbattimento rette Asilo Nido integrato
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________________________
Codice fiscale ____________________________________Nato/a il ________________ a___________________________
residente a San Giorgio di Nogaro in via/piazza______________________________________________________ recapito telefonico _____________________ indirizzo email ______________________________________________
in qualità di padre □ / madre □ del bambino _________________________________________________________
iscritto all’Asilo Nido integrato alla Scuola dell’Infanzia “Don Riccardo Valentinis” di Carlino per l’anno educativo 2025/2026
periodo dal ____________________________________ al _____________________________________,
CHIEDE

che gli/le sia concesso il contributo per abbattimento rette Asilo Nido integrato alla Scuola dell’Infanzia “Don Riccardo Valentinis” di Carlino.
Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a che i dati contenuti nella presente dichiarazione saranno utilizzati esclusivamente per lo svolgimento delle funzioni istituzionali, nei limiti stabiliti dalla legge e dai regolamenti.
Allega alla presente domanda:

1) Attestazione I.S.E.E. (Indicatore della Situazione Economica Equivalente) in corso di validità
2) Documento d’identità del richiedente
3) __________________________________________________________

Data ____________________________
Firma ___________________________________
Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000 del 28 dicembre 2000, la presente dichiarazione e’ sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente alla fotocopia non autenticata di un documento d’identita’ del dichiarante all’ufficio competente.
