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COMUNE DI MONTALTO DORA

Città Metropolitana di Torino
RICHIESTA DI CONTRIBUTO PER INTEGRAZIONE RETTE FREQUENZA ASILO NIDO – 2021/2022
Il/La sottoscritto/a ____________________________ Codice Fiscale _________________________ Nato/a _______________________ prov. ( ______) il _____________________________________
Residente a MONTALTO DORA (TO) in Via/Piazza _________________________________ n. _____

Numero di telefono _______________________ e-mail: __________________________________ Documento di riconoscimento ________________ numero ______________________ rilasciato da ______________________________________ in data ________________________________ valido fino al ______________________________ consapevole della decadenza dai benefici e delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti, ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000
CHIEDE
Di poter beneficiare dell’integrazione della retta per la fruizione del servizio di asilo nido per il/la/ proprio/a figlio/a _________________________________________   nato/a a _________________________

il ______________________________________ residente a Montalto Dora
in Via/Piazza  ______________________________________________ n. _______
A tal scopo dichiara che il/la proprio/a figlio/a sta frequentando il servizio di asilo nido di _____________________________________________________________________________ e che l’importo mensile della retta è pari a € _______________
Dichiara inoltre che il proprio ISEE, in corso di validità, è stato rilasciato il ________________ da _______________________________ e ha un valore pari a € ____________________________

Allegare:
1) Documento di iscrizione all’asilo nido
2) Ricevute attestanti i pagamenti effettuati

3) Carta di identità del richiedente

4) Copia della dichiarazione ISEE in corso di validità (è sufficiente la pagina riportante i dati riepilogativi con l’indicazione del valore ISEE)

5) Copia di un documento da cui si evinca l’IBAN sul quale dovrà essere bonificata l’eventuale integrazione

Montalto Dora, _________________



       FIRMA DEL DICHIARANTE
_______________________________

A seguito dell’accettazione della domanda verrà data formale comunicazione
_983287523

