AL COMUNE DI VALSTRONA
protocollo@comune.valstrona.vb.it
ISTANZA PER ATTRIBUZIONE CONTRIBUTI FREQUENZA ASILO NIDO ANNO 2025
Il/La sottoscritto/a ________________________________ nato/a a . _______________________   il ____________ residente in ____________________   via/piazza __________________________ n. _______ in qualità di genitore/tutore del minore _______________________________________ nato a ________________ il ______________  mail ___________________________________

RICHIEDE DI PARTECIPARE
alla procedura di assegnazione dei contributi di cui all’oggetto.

Consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.Ph.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità, ai sensi del DPR 28/12/2000 n. 445 e s.m.i.
DICHIARA
· di aver preso visione del bando inerente il contributo;
· si essere residente da almeno un anno nel territorio comunale di Valstrona;
· che il/la bambino/a ha frequentato il seguente asilo nido: ____________________   
· che il/la bambino/a ha frequentato l’asilo nido nel seguente periodo: _________________   
· di aver sostenuto, per il suindicato periodo, la seguente spesa _________________   
· di aver ricevuto a titolo di contribuzione pubblica (esempio “bonus asilo nido INPS”) per il periodo di frequenza la seguente cifra: ____________________   

ALLEGA
· Documentazione attestante l’iscrizione all’asilo nido;
· copia dei pagamenti sostenuti;
· carta di identità del firmatario

COMUNICA
Le seguenti coordinate bancarie ove effettuare il versamento del contributo: Iban ____________________   conto corrente intestato a ____________________   

Luogo e data: _________________________ 				Firma	

