
								Al Comune di Salara
								Via Roma, 133
								Salara

Oggetto: Assegnazione contributo per frequenza asilo nido anno 2020

I sottoscritti (indicare le generalità dei genitori):

 ____________________________________________________Nato/a a ___________________________ (____)
                                       
 il ___________ e residente a _____________________ (____)  in Via ________________________N_______

 C.F.    ______________________________________  Recapito telefonico _____________________________

e
____________________________________________________Nato/a a ___________________________ (____)
                                       
 il ___________ e residente a _____________________ (____)  in Via ________________________N_______

 C.F.    ______________________________________  Recapito telefonico _____________________________
e-mail:________________________________________________________________
in qualità di genitori di:

____________________________________________________Nato/a a ___________________________ (____)
                                       
 il ___________ e residente a _____________________ (____)  in Via ________________________N_______

 C.F.    ______________________________________  

Vista la deliberazione di Giunta Comunale n. 10 del 22/01/2020

CHIEDONO

Di essere ammessi all’assegnazione del contributo per spese di frequenza asilo nido anno 2020

DICHIARANO:

Che il nucleo familiare risiede nel Comune di Salara e vi risiedeva all’atto della frequenza del minore all’asilo nido
Data_____________________
										I  Richiedenti
	

	



I Sigg.ri __________________________________________e___________________________________________

Autorizzano il Comune di Salara al trattamento dei dati rilasciati esclusivamente per la procedura di attivazione del contributo economico in parola, ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell’art. 13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679).

Data ____________________                    			Firma____________________________

								Firma____________________________
								

Si allega :-codice IBAN per accredito in conto corrente.
               -copia documenti attestanti l’avvenuto pagamento della retta.
               -attestazione ISEE aggiornata.
