
                                                                            Al Comune di Vaprio d’Agogna 
                                                                          Ufficio Istruzione e Servizi Scolastici 
                                                                                     Piazza Martiri n. 3 
                                                                                    28010 VAPRIO D’AGOGNA (NO) 
                                                                e-mail: anagrafe@comune.vapriodagogna.no.it 

 
RICHIESTA EROGAZIONE  VOUCHER/CONTRIBUTO 

ALLE FAMIGLIE PER FREQUENZA ASILO NIDO – Anno 2023 
 
Il sottoscritto (Genitore) ____________________________ nato a _____________________ 
 
Il _____________ residente in Vaprio d’Agogna (NO) in Via __________________________ 
 
C.F. _______________________ Doc. identità valido N. ____________ rilasciato da ______ 
 
______________ in data ____________ tel. _______________ mail: __________________ 
 

 CHIEDE 
 
Il contributo economico previsto per la frequenza Asilo Nido nell’Anno 2023 e, pertanto 
 

DICHIARA 
 

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n.445 e s.m.i., consapevole del fatto che, in caso di 
falsità in atti e mendaci dichiarazioni, verranno applicate nei suoi riguardi le sanzioni previste dal 
codice penale, come disposto dall’art.76 del citato D.P.R., 
 
che il/la proprio/a figlio/a, _________________________ nato a ____________________________ 
 
il _______________ residente a ____________________ ha frequentato nell’anno 2023, 
 
l’Asilo Nido _________________________________ sito nel Comune di _____________________; 
 
che le spese sostenute per il periodo di frequenza nell’anno 2023 (genn/lug) ammontano ad € _____________ 
come si evince dalla documentazione allegata; 
 
che le spese sostenute per il periodo di frequenza nell’anno 2023 (sett/dic) ammontano ad € ______________ 
come si evince dalla documentazione allegata; 
 
che ha ricevuto a titolo di contributo INPS la somma di € ___________________________ 
 
che ha ricevuto i seguenti contributi per l’ammontare di € ___________________________ 
 
Si forniscono di seguito i dati per l’accreditamento del voucher/contributo spettante: 
 
Istituto di Credito ______________________ IBAN _______________________________________ 
 
Vaprio d’Agogna, lì___________________ 
 
                                                               In fede_______________________________________ 
           Cognome e Nome 

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere informato/a che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nel rispetto 
della disciplina dettata dal D. Lgs. 30.06.2003 n.I96 (Codice in materia di protezione dei dati personali) e di essere consapevole che il 
Comune può utilizzare i dati contenuti nella presente dichiarazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica 
Amministrazione (D. Lgs.196/2003) 
Data _____________________                                                       Il Dichiarante 
      ______________________________________ 


