 Al Sig. Sindaco

 del Comune di 

 Sesto ed Uniti (Cr)
DOMANDA DI CONTRIBUTO PER ABBATTIMENTO RETTA DI FREQUENZA ASILO NIDO. ANNO EDUCATIVO 2018-2019
Il/la sottoscritto/a_________________________________________________

nato/a  a ______________________ il______________residente a______​​____ in via ______________________n°_____Cod.Fisc.________________________

in qualità di genitore del minore_________________________frequentante l’asilo nido”_____________ ______________________” sito in_________________ 
presenta domanda per l'attribuzione del contributo di cui all’oggetto
Ai fini dell'ammissione a contributo per l'anno educativo 2018/2019 
DICHIARA

_ che entrambi i genitori prestano attività lavorativa, come da certificazione rilasciata dal datore di lavoro o autocertificazione (limitatamente al lavoratore autonomo)
_ che la retta di frequenza mensile è pari ad €________________________;
_ di impegnarsi, ai fini della liquidazione del contributo, a produrre entro le date indicate nell’avviso, dichiarazione di frequenza all’asilo nido rilasciata dall’ente gestore;

_ di accettare di produrre eventuale documentazione integrativa richiesta dal comune di Sesto ed Uniti.

INFORMATIVA SULLA PRIVACY (ai sensi del Regolamento Europeo n. 679/2016 (GDPR) Dichiaro di essere a conoscenza che i dati personali e sensibili qui forniti sono trattati esclusivamente ai fini dell'istruttoria della presente.
Lì, _____________                                                                     
 _________________________                                                                                                                     
allegare fotocopia del documento d’identita’ del sottoscrittore
