Allegato "A"

Al
COMUNE DI GALLUCCIO
DOMANDA PER SERVIZI EDUCATIVI PER L'INFANZIA (ASILO NIDO O MICRONIDO)
Il/La sottoscritt_ __________________, nat_ a _________________ (___) il __/__/______, residente a GALLUCCIO (CE) in via ________________________, n. ____, tel. ____________, email / pec ____________________________codice fiscale: _______________________, in qualità di genitore del/la bambin_ _____________________________ nat_ il ___/___/_____, a ____________________ (___), iscritto all'Asilo nido o micro nido di _____________________________________________;
CHIEDE
di accedere al beneficio del rimborso della retta di pagamento dell'asilo nido o micro nido.
Si impegna a presentare mensilmente il documento attestante l'avvenuto pagamento della retta presso l'Asilo nido o micro nido di __________________________________________________. 

Allega, in copia fotostatica:

· ISEE, in corso di validità;

· Documento di riconoscimento, in corso di validità, e codice fiscale;

· Coordinate bancarie (IBAN) su carte intestata dell'Istituto di credito;

· Attestazione di iscrizione presso l'Asilo nido o micro nido di____________________________________________________________________.
Galluccio, lì _______________




Firma del dichiarante
_____________________________


