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GESTIONE AMBIENTALE

VERIFICATA
Reg.n.IT - 001555



    COMUNE DI BATTIFOLLO
Provincia di Cuneo 

Via Maestra , 38




Email:battifollo@ruparpiemonte.it

12070 Battifollo (CN)




PEC:battifollo@cert.ruparpiemonte.it

Tel. 0174 78 33 18

Fax 0174 78 37 07




P.IVA: 00541410049   
DOMANDA DI AMMISSIONE AL BANDO PER L’ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI A PARZIALE COPERTURA DELLA SPESE DI FREQUENZA DEI SERVIZI EDUCATIVI 0/3 ANNI - ANNO 2025
Il/La sottoscritto/a

	Cognome: 
	Nome: 

	Nata/o il: 
	A: 

	Provincia: 
	Stato: 

	Cittadinanza: 
	Residente in: 

	Indirizzo: 
	CAP:

	Codice Fiscale: 

	recapito telefonico: 

	indirizzo email: 


nella sua qualità di: □ Genitore □ Tutore del/della minore
	Cognome: 
	Nome: 

	Nata/o il: 
	A: 

	Provincia: 
	Stato: 

	Codice Fiscale: 


(ATTENZIONE: è necessario compilare un modulo per ciascun minore per il quale si intendono richiedere i contributi. Devono pertanto essere inviati tanti moduli quanti saranno i minori frequentanti)
Consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art.45 del D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA
1. che l'altro genitore/affidatario è:

	Cognome: 
	Nome: 

	Nata/o il: 
	A: 

	Provincia: 
	Stato: 

	Codice Fiscale: 


2. di essere autorizzato dall'altro genitore/affidatario alla presentazione della presente domanda e che verrà presentata una sola domanda per ciascun minore;

3. di aver letto e accettato integralmente quanto contenuto nell’avviso pubblico relativo alla presente domanda;

4. che minore ha frequentato nel 2025 la struttura educativa

	Nome struttura: 

	Comune: 
	CAP: 

	Indirizzo: 

	recapito telefonico: 


(in caso di più strutture, duplicare la tabella)
5. che le strutture frequentate sono conformi ai requisiti previsti dall’avviso pubblico;

6. di aver sostenuto le seguenti spese per la frequenza al servizio educativo:
	Mensilità di frequenza anno 2025:
	Totale spesa sostenuta:

	Gennaio
	Euro 

	Febbraio
	Euro 

	Marzo
	Euro 

	Aprile
	Euro 

	Maggio
	Euro 

	Giugno
	Euro 

	Luglio
	Euro 

	Agosto
	Euro 

	Settembre
	Euro 

	TOTALE
	Euro 


7. di aver ricevuto e/o richiesto, con riferimento alle mensilità indicate, i seguenti accrediti per le medesime finalità (barrare la voce che interessa):

	· Bonus asilo nido INPS: 

	· Altri benefici (specificare):

	· Nessun beneficio


8. di essere in possesso della documentazione attestante:

· i pagamenti delle rette (fatture e attestazioni di versamento);

· gli eventuali accrediti ricevuti e/o richiesti riferiti alle spese di cui sopra.
9. di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del Reg. UE 679/2016 (GDPR).

Al fine di ricevere l’eventuale contributo, qualora spettante, di seguito le Coordinate Bancarie:

	CODICE IBAN
	

	ISTITUTO BANCARIO
	

	AGENZIA
	

	INTESTATARIO CONTO
	


Allegati obbligatori:

· documento d’identità;

· fatture, attestazioni di versamento o altro documento comprovante il pagamento delle rette.

Luogo e data:

FIRMA DEL DICHIARANTE
