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CITTA’ DI SQUINZANO
 (Prov. di Lecce)

Al Comune
   di __________________________________

SERVIZIO NIDI - SERVIZI PER L’INFANZIA

Via __________________________________

	OGGETTO:
Istanza di esonero retta asilo nido.


In conformità a quanto disposto dall’art. __________ del Regolamento comunale per l’asilo nido, il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________ nato/a a ___________________________________________________ il _______________________ e residente a _____________________________________________ CAP _________ Prov. ________ in via ___________________________________ n. _________ cod. fisc. ________________________ telefono __________________________ e-mail ___________________________________________ genitore di __________________________________________________________ frequentante il Nido di _________________________________________

CHIEDE

l’esonero dal pagamento della retta per la frequenza del figlio al nido comunale per l’anno educativo _____________.

Valore ISEE (redditi 20____) ___________________________

Lavoro padre presso _________________________________________________________________

Lavoro madre presso _________________________________________________________________

Si allega idonea fotocopia del documento di identità del/la richiedente.

Distinti saluti.

Data e luogo ________________________________

Il genitore

__________________________________

Si attesta che la presente richiesta, presentata in data odierna, è stata sottoscritta alla mia presenza dal dichiarante, l’identità del quale è stata accertata mediante esibizione del seguente documento di riconoscimento.

Documento n. ______________________________________ Rilasciato il _______________________

      Lì ___________________________

La coordinatrice

__________________________________
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