
											ALLEGATO “A”	
Al Comune di MIGLIONICO 
Area Amministrativa 
75010, MIGLIONICO



OGGETTO: Asilo Nido/ Sezione Primavera a.s. 2024/2025 - richiesta di contributo (voucher).

Il sottoscritto __________________________________________________________ Cittadinanza_____________________________Nato/a___________________________________________ Prov._________ il_______________ Residente in________________________________ Via/C.da_______________________________________________N.______CAP_____________________
Tel.______________________ cell.___________________________________________ C.F._________________________________ e-mail _____________________________________________

La sottoscritta__________________________________________________________ Cittadinanza_____________________________ Nato/a ___________________________________ Prov._________ il_______________ Residente in________________________________ Via/C.da___________________________________________________N.______CAP_________________
Tel._____________________________________ cell.___________________________________________ C.F. _____________________________e-mail _________________________________________________

In qualità di genitori del/la bambino/a
Cognome ____________________________ Nome ______________________________ C.F. ____________________________________________________________________ Nato/a a ____________________ Prov. _______________ il _______________________ cittadinanza ______________________________________________________________ Residente in ______________________ Via/C.da _______________________________ N. _____ CAP ____________. 

CHIEDONO 
per il proprio figlio/a iscritto all' Asilo Nido Comunale/ Sezione Primavera per l'anno educativo 2024/2025
di poter usufruire del contributo previsto (voucher) all’asilo nido del proprio figlio minore che sarà erogato mensilmente per 11 mesi, fermo restando la frequenza all’asilo nido;
DICHIARANO

· Di essere residente nel Comune di Miglionico;
· Di NON essere residente nel Comune di Miglionico;
· Di possedere un ISEE in corso di validità di €___________.


ALLEGATI
· Documenti di riconoscimento di entrambi i genitori in corso di validità;
· Codice fiscale del richiedente;
·  Modello ISEE in corso di validità (scadenza 31.12.2024);
· IBAN del richiedente;
· Informativa trattamento dei dati personali debitamente firmata.

	       FIRMA DEI DICHIARANTI 

                                                                                                          __________________________________
                                                                                        
                                                                                                        ___________________________________


Approvato con determinazione RCG n. 620/2024 del 02.09.2024

