
AL COMUNE DI


       28040  MARANO TICINO

OGGETTO: RICHIESTA CONTRIBUTO PER FREQUENZA ASILO NIDO.
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ Nato/a a __________________________________  il _____________________ residente in Marano Ticino in Via ____________________________________ in qualità di genitore del minore ________________________________________________________________________________ 

Nato a ______________________________ il _______________________________________

Tel: _______________________ Mail: ________________________________________________
Con la presente richiede la concessione del contributo previsto dalla deliberazione della Giunta Comunale n. 57 del 23.12.2008 per la frequenza dei figli all’Asilo Nido, micronido, baby parking.

A tal fine dichiara:

· Che la propria famiglia risiede in Marano Ticino dal _______________________________ 

· Che il/la figlio/a ha frequentato regolarmente il seguente Asilo Nido __________________
            _________________________________________________________________________


Tel. ___________________________ Mail ______________________________________  

Per il periodo dal __________________
al ____________________

Richiede che il contributo eventualmente assegnato venga liquidato sul c/c n. _________________ 

Intestato a ______________________________________________________________________

Codice IBAN __________________________________________________________________
Marano Ticino, _______________









__________________________                                                           




