
    
 
      AL COMUNE DI VIDIGULFO 
      P.zza 1° Maggio 4 
      27018 Vidigulfo (PV) 
      Settore Amministrazione generale e servizi alla persona 
 
 
OGGETTO: DOMANDA EROGAZIONE CONTRIBUTO  PER RETTA ASILO NIDO 
 a.s. __________. 
 
 
Il sottoscritto (nome e cognome) _____________________________________________________ 
 
 
Residente a _________________________ in Via _______________________________________ 
 
 
Tel./cell. n. ____________________________  e-mail____________________________________ 
 
 

in qualità di genitore di (nome e cognome del minore) 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 
Nato a __________________________________ il ______________________________________ 
 
 

Iscritto per l’a.s. ____________ all’asilo nido 
 
 

(denominazione asilo nido) _________________________________________________________ 
 
Con sede in _______________________________ Via ___________________________________ 
 
Tel. ____________________________ 
 

CHIEDE 
 

L’erogazione del contributo comunale previsto per il pagamento della retta di frequenza presso l’asilo 
nido, in conformità ai criteri stabiliti dalla Giunta Comunale per l’a.s. ___________, con proprio atto 
deliberativo n. _______________; 
 

DICHIARA 
 

• Che l’inserimento del minore presso l’asilo nido ha decorrenza dal _________________________ 
• Di aver preso conoscenza dei criteri e delle modalità di erogazione del contributo previsto, in 

ossequio a quanto stabilito dalla Giunta Comunale per l’a.s. _______________ 
• Di acconsentire al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003 per le sole finalità 

connesse alla presente procedura 
 
 
Data ________________    Firma ________________________________ 
 
N.B.: ALLEGARE: Attestazione ISEE del nucleo familiare in corso di validità e fotocopia 
documento di identità in corso di validità  
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