
 

        Spett.le 
        COMUNE DI  ROVERE’ VERONESE 
        Piazza V. Emanuele, 12 
        37028 Roverè Veronese 
 

 

 

DOMANDA CONTRIBUTO SERVIZI PRIMA INFANZIA. 
 

Il sottoscritto ______________________________________________________________________________________ 

nato a _______________________________________ il __________________________________________________ 

residente a___________________________ in Via  _______________________________________________________  

tel. ________________________________ mail ________________________________________________. 

 

CHIEDE 
 

di poter accedere al contributo del Comune di Roverè Veronese come da Delibera di Consiglio n. 9 del 05.11.2015:  
REGOLAMENTO RELATIVO ALLA PROMOZIONE E SOSTEGNO DEL SERVIZIO DI NIDO IN FAMIGLIA – TAGESMUTTER 
per il proprio figlio  (nome e cognome del bambino) ______________________________________________________ 
nato a _______________________________ il __________________________ 
 

A TAL FINE DICHIARA CHE: 
 
 

(le seguenti dichiarazioni sono rese quali dichiarazioni sostitutive di certificazione ai sensi dell’Art. 46 DPR 28.12.2000 n. 445) 
 

□  il bambino è residente nel Comune di _____________________________________ 
 
□ frequenta l’unità di offerta ___________________________________________ che ha come coordinatrice 

_______________________________ e come collaboratore educativo__________________________________   

 
□ di avere un età compresa tra 0- 3  
 
□  di aver richiesto il servizio dal ______________________ al  __________________, rinnovabile con nuova domanda, 

per monte ore pari a _________________ (n° 20 ore mensili minimo previsto), con il seguente orario 

_________________________________________________________________________________________________ 

□ che il contributo concesso  ammonta a € _________________________________ 

□ che il N. identificativo ISEE _______________________________________ data rilascio ____________________ 

valido fino al _______________________________ Valore ISEE ____________________________ 

□ codice IBAN ______________________________________________________________________________ 

 
 
 
 



 

 
 
 
 
Data 
 
 

 
 
 
 

Data     Firma del dichiarante __________________________________ 
 
 
 
 
Allegare fotocopia di un documento d’identità del dichiarante.  
Allegare copia ISEE. 
 
 
     Firma collaboratrice__________________________________ 
 
     Firma coordinatore __________________________________ 


