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UNIONE DEI COMUNI DELLA VALTENESI

Via Gassman n. 25 – 25080 Manerba del Garda
Tel. 0365 552844 - pec: unionecomunivaltenesi@pec.it
Ufficio Servizi Sociali

Comune di Padenghe s/G
servizisociali@comune.padenghe.brescia.it
ALLEGATO A - MODULO DI RICHIESTA CONTRIBUTO ECONOMICO A RIMBORSO DELLE SPESE PER LE RETTE DI FREQUENZA DELLA SCUOLA DELL’INFANZIA – ANNO SCOLASTICO 2025/2026
Il modulo, debitamente compilato e firmato, con la documentazione richiesta, dovrà essere trasmesso tramite mail all’indirizzo: servizisociali@comune.padenghe.brescia.it
entro i termini previsti:

- dal 15/01/2026 al 13/02/2026 per le richieste di contributo relative al periodo settembre – dicembre 2025
- dal 15/07/2026 al 14/08/2026 per le richieste di contributo relative al periodo gennaio – giugno 2026

Nell’oggetto della mail specificare: nome e cognome del minore, seguiti dalla dicitura “richiesta contributo scuola infanzia 2025-2026”.

NB: L’Amministrazione Comunale provvederà ad effettuare specifici controlli in merito alla regolarità contributiva dei richiedenti il beneficio economico, in quanto requisito essenziale per ricevere il contributo.

DATI dei GENITORI (o del rappresentante legale del minore)

Genitore 1:

Cognome e Nome: ____________________________ CF: ________________________________________
Luogo e data di nascita: ____________________________________________________________________

Comune di residenza: _____________________________________________________________________

Telefono/e-mail: _________________________________________________________________________
Genitore 2:

Cognome e Nome: ____________________________ CF: ________________________________________
Luogo e data di nascita: ____________________________________________________________________

Comune di residenza: _____________________________________________________________________

Telefono/e-mail: _________________________________________________________________________
DATI DEL MINORE PER CUI SI RICHIEDE IL CONTRIBUTO

Cognome e Nome: ________________________________________________________________________
Luogo e data di nascita: ____________________________________________________________________
Comune di residenza: _____________________________________________________________________
Scuola dell’infanzia paritaria frequentata (specificare nome dell’Istituto e luogo): ___________________



.

DATI PER L’ACCREDITO DEL CONTRIBUTO

Intestatario del conto corrente: ______________________________________________________________
.

IBAN: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
PERIODO PER CUI SI RICHIEDE IL CONTRIBUTO (barrare)

☐ settembre 2025 – dicembre 2025

Spesa relativa alla retta di frequenza del mese di settembre 2025: ____________________

 
Spesa relativa alla retta di frequenza del mese di ottobre 2025: ______________________

Spesa relativa alla retta di frequenza del mese di novembre 2025: ____________________
  
Spesa relativa alla retta di frequenza del mese di dicembre 2025: _____________________

 

☐ gennaio 2026 – giugno 2026

Spesa relativa alla retta di frequenza del mese di gennaio 2026: ____________________
  
Spesa relativa alla retta di frequenza del mese di febbraio 2026: 
____________________

 Spesa relativa alla retta di frequenza del mese di marzo 2026: _____________________ 

 
Spesa relativa alla retta di frequenza del mese di aprile 2026: ______________________ 
Spesa relativa alla retta di frequenza del mese di maggio 2026: _____________________
 
Spesa relativa alla retta di frequenza del mese di giugno 2026: _____________________
DOCUMENTAZIONE ALLEGATA
□ Copia documento d’identità in corso di validità del richiedente
□ ISEE minorenni valido per il 2025. NB: in attuazione della deliberazione GC n. 29 del 17/03/2026, per la finestra di presentazione delle domande, prevista dal 15/07/2026 al 14/08/2026, è ammessa la presentazione dell’Attestazione ISEE minorenni anno 2026, in alternativa all’ISEE 2025
□ Copia delle ricevute di pagamento delle rette scolastiche per il periodo richiesto
□ Eventuale altra documentazione (specificare): ______________________
□ Copia dell’iban per l’accreditamento del contributo
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), si informa che i dati raccolti saranno utilizzati esclusivamente per le finalità connesse al presente bando e trattati secondo i principi di liceità, correttezza e trasparenza.

Luogo e data: ______________________________________

                                                                                                FIRMA 1 (leggibile): _____________________
                                                                                                 FIRMA 2 (leggibile): _____________________
