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COMUNE DI FOLLO
 (Provincia della Spezia)
“MEDAGLIA DI BRONZO AL VALOR MILITARE”


RICHIESTA PER L’ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTO RIVOLTO A FAMIGLIE CON FIGLI DI ETA' 3-36 MESI  PER IL PAGAMENTO DELLE RETTE DI FREQUENZA DI ASILI NIDO - A.E. 2022/2023  
Il/La sottoscritto/a _____________________________________ nato a______________________ il_____________________ e residente a _______________________________ cap____________ in via ____________________________________ n°_______ telefono cellulare ____________________________
Email/PEC ________________________________________ CF ____________________________________
In qualità di □ padre □ madre □ tutore legale del bambino ________________________________________
Nato a _________________________________________________ il _______________________________
e residente a __________________________ in Via _____________________________________________
CHIEDE
per il/la proprio/a figlio/a il contributo per l’anno educativo 2022/2023 per le frequenza dell’asilo nido denominato ____________________________________________ con sede in _______________________________________________________________________________________ , ai sensi dell’art. 1, comma 172, Legge n. 234/2021.
A tal fine consapevole del fatto che, in caso di dichiarazioni mendaci, verranno applicate nei propri riguardi, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, le sanzioni previste dal vigente Codice Penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti
DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/00 
 di aver reso visione del “Bando per la concessione alle famiglie di contributi per  servizi educativi della prima infanzia”;
 che il/la proprio/a figlio/a iscritto all’asilo nido ha una età compresa tra i 3 ed i 36 mesi alla data del 31/08/2022; 
 che il minore risiede nel Comune di Follo; 
  di accettare l'importo del voucher/contributo   sul seguente IBAN_____________________________________________________________; 
Si allega documento comprovante l’iscrizione e la frequenza dell’anno educativo 2022-2023
Il sottoscritto autorizza il trattamento dei suoi dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del GDPR (Regolamento UE 2016/679). 

Firma del Dichiarante ________________________ 
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