                                                                              
[image: ]                                                                                                       Al COMUNE DI ROCCA D’ARAZZO
                                                                                                     Piazza Marconi, 8 – 14030 Rocca d’Arazzo

Il sottoscritto/a…………………………………………………………………………………. …………… Residente a Rocca d’Arazzo in Via …………………………………..……………………...n………… 
Genitore del minore ……………………………………………………………………………………………. 
Nato/a il …………………………………….a ……………………………………………………… …………….
CHIEDE Di beneficiare del contributo per ogni figlio di età inferiore ad anni 3, frequentante un asilo nido pubblico e/o privato nell’anno 2026. Fermo restando quanto previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazione mendace,
DICHIARA
che nel periodo dal …………………. al _____________    Il figlio/a ha frequentato l’Asilo Nido a:
Denominazione della struttura…………………………………………………………………………………. 
Comune sede della struttura……………………………………………………………………………………..
 Spesa sostenuta in €………………………………………………………………………………………………….
 (barrare l’opzione corretta)
· DI AVER PERCEPITO il “Bonus asilo nido” previsto dall’INPS per l’importo di € 	;
· DI NON AVER PERCEPITO il “Bonus asilo nido” previsto dall’INPS;
Allega la documentazione attestante il pagamento relativo alla frequenza nel periodo gennaio-novembre 2026.integrerà la documentazione di dicembre entro il  31/12/ 2026.
Inoltre, comunica che il contributo potrà essere versato mediante bonifico bancario Codice IBAN

presso la Banca 	 ____________________________
Agenzia di 		___________________________________
 Rocca d’Arazzo, lì 	
                                                                                                                                      Firma del Dichiarante


Allega alla domanda: Documentazione del pagamento/ Copia della carta di identità
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