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RICHIESTA PER L’ASSEGNAZIONE DI VOUCHER RIVOLTI A
FAMIGLIE CON FIGLI DI ETA" 3-36 MESI

ANNO 2025
BAMBINO/A: Cognome Nome N3
Il/La sottoscritto/a nato a
Il e residente a cap
In via n° cellulare
Email/PEC CF

In qualita di o padre o madre o tutore legale

CHIEDE

per il/la proprio/a figlio/a: (nome cognome e ddiaascita)

il voucher per I'anno 2025 per la frequenza deilkasido/servizio alla prima infanzia denominato

e situato in (scrivere l'indirizzo

completo)

DICHIARA
(ai send degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/00)

« cheil/la proprio/a figlio/a iscritto all'asilo nadha una eta compresa tra i 3 ed i 36 mesi nel

periodo di frequentazione dell’asilo nido;

« che il/la proprio/a figlio/a & iscritto all’asiloigo/servizio alla prima infanzia con sede in

dal

- che il proprio figlio nell’'anno 2025 ha frequentatservizio alla prima infanzia
nel periodo dal al

« che la spesa sostenuta nel corso dellanno 2025 oatama complessivi €
come da quietanze di pagamento dette allegate alla

presente;



Di aver ricevuto per lo stesso periodo contrib@iINPS o da altri enti per le stesse finalita per u
importo pari ad €

L'importo massimo del contributo suddetto puo essmEonosciuto dedotti i contributi INPS o similari
Il contributo non verra riconosciuto per periodfréquenza inferiori ad un mese.

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei suatidbersonali ai sensi del Decreto Legislativo 8@ygo
2003, n. 196 “Codice in materia di protezione daii gpersonali” e del GDPR (Regolamento UE
2016/679).

Il sottoscritto autorizza altresi che i dati perosopra indicati saranno comunicati al Ministeer
obblighi di legge (art. 4 ter LR 32/2002).

Si allega alla presente:

v copia documento di riconoscimento del richiedente;
v copia del permesso/carta di soggiorno se extracianun
v ricevuta/quietanza di versamento delle rette.

Firma del Dichiarante

Melle, li




