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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. 2024/2025  
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 2024/2025 per la frequenza dell’asilo nido denominato _________________________________________________________ con sede in _______________________________________________________________________________________.
DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/00
 che il/la proprio/a figlio/a iscritto all’asilo nido ha una età compresa tra i 3 ed i 36 mesi alla data di pubblicazione del bando; 
 che il minore è iscritto e frequenta regolarmente l’asilo nido di ___________________________________; 
[bookmark: _Hlk147391310] che il minore risiede nel Comune di Follo; 
  di accettare l'importo del voucher/contributo   sul seguente IBAN_____________________________________________________________; 
 di versare il contributo ricevuto all’asilo nido;
 di tenere copia del versamento effettuato/relativi giustificativi di pagamento e metterlo a disposizione dell'Amministrazione Comunale;
Si allega documento comprovante l’iscrizione e la frequenza dell’anno educativo 2024-2025 e documento di identità.
Il sottoscritto è stato informato che il trattamento dei dati personali forniti è finalizzato all’espletamento di funzioni istituzionali da parte del Comune di Follo  ai sensi dell'art. 6 del Regolamento UE 2016/679. I dati 




forniti, nel rispetto dei principi costituzionali della trasparenza e del buon andamento, saranno utilizzati osservando le modalità e le procedure strettamente necessari per condurre l'istruttoria finalizzata all'emanazione del provvedimento finale. Il trattamento, la cui definizione è rilevabile dall'art. 4, comma 1 n. 2, del Regolamento, è realizzato con l'ausilio di strumenti informatici ed è svolto da personale comunale. Il Titolare del trattamento è il Comune di Follo; il responsabile della protezione dei dati (DPO o RDP) è stato individuato nella società Labor Service s.r.l. Via A. Righi 29, 28100 Novara, telefono 0321.1814220, 
	[bookmark: _Hlk183597732] E-mail: privacy@labor-service.it 




Data _______________________________     
                                                                                            Firma del Dichiarante ________________________ 
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