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             Al Comune di Cavaglietto 
  Ufficio Istruzione e Servizi Scolastici 
  Piazza Maggiotti n. 1 
  28010 CAVAGLIETTO (NO) 
 e-mail:   anagrafe@comune.cavaglietto.no.it 

 

RICHIESTA EROGAZIONE CONTRIBUTO 

ALLE FAMIGLIE PER FREQUENZA ASILO NIDO – Anno 2025 
 

Il sottoscritto (Genitore )___________________________________ nato a _______________ 
 

il______________ residente a Cavaglietto (NO) in Via/Piazza _______________________ 
C.F._________________________ Documento d’Identità valido 
N.__________________________ rilasciato da ________________ in 
data_______________ tel. ____________  indirizzo mail: _____________________ 
 

Ai sensi della Delibera della Giunta Comunale n. ..7.. del 05-03-2026 
 

C H I E D E 
  

il contributo economico previsto per la frequenza Asili Nido nell’Anno 2025, e, pertanto  
 

D I C H I A R A 
 
 ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e successive modifiche ed integrazioni, 
consapevole del fatto che, in caso di falsità in atti e mendaci dichiarazioni, verranno applicate nei suoi 
riguardi le sanzioni previste dal codice penale, come disposto dall'art. 76 del citato D.P.R., 

 

- Che il/la proprio/a figlio/a, ______________________, nato/a a ________________ 

il _____________________ residente a _____________________ ha frequentato 

nell’anno 2025, l’Asilo Nido  __________________________ sito nel Comune di 

______________________________; 

- che le spese sostenute per il periodo di frequenza nell’anno 2025 ammontano ad 

Euro ___________ come si evince dalla documentazione allegata; 

- che ha ricevuto a titolo di contributo INPS la somma di €. ______________ 

- che ha ricevuto i seguenti contributi per l’ammontare di €. ______________ 

Si forniscono di seguito i dati per l’accreditamento del contributo spettante: 
 
Istituto di Credito_________________ Codice IBAN____________________________ 
      
                
        Cavaglietto, lì ………….. 

In Fede         _____________________ 
                            (Cognome e Nome) 

   
 ll/La sottoscritto/a dichiara di essere informato/a che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nel rispetto della disciplina 
dettata dal D.Lgs. 30 giugno 2003 n. I 96 (Codice in materia di protezione dei dati personali), e di essere consapevole che il Comune può utilizzare i dati 
contenuti nella presente dichiarazione esclusivamente nell'ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (D.Lgs. 196/2003).  

 
 
Data,  …………………..                                           Il dichiarante  
 

    __________________________________________ 


