


ALLEGATO B - Modello di istanza di rimborso retta asilo nido A.S. 2025/26

Al Dirigente del VI Settore
Comune di Frattamaggiore

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________

In qualità di Genitore oppure Specificare _____________________________________________________

CHIEDE

il rimborso delle rette di frequenza sostenute nell’A.E. 20256/26 per il/la proprio/a figlio/a: 
 _______________________________________________________________________________________

All’uopo, consapevole delle responsabilità penali in cui si può incorrere in caso di dichiarazione mendace in   base agli artt. 46, 47, 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445,

DICHIARA*
1. di essere nato/a  a 	il ____________________

2.	di essere residente nel Comune di Frattamaggiore in Via ____________________________________

Tel. ______________ Cell. _____________________	e-mail	

3.	IBAN del genitore che ha effettuato il pagamento della retta da rimborsare:

_______________________________________________________________________________________


Data _______________						Firma _______________________________

SI ALLEGA:
- copia del documento del richiedente;
- copia della certificazione ISEE (ordinario o corrente) in corso di validità;
- copia delle fatture, ricevute di pagamento, dei bollettini e relative quietanze di pagamento pagati per il periodo scolastico considerato;

[bookmark: _GoBack]Si informa, ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e dell’art. 13 del D.lgs. 196/03, che i dati sono raccolti dall’Ufficio Politiche sociali unicamente per lo svolgimento dell’attività di rimborso delle rette sostenute per l’Asilo Nido A.S. 2025/26, in esecuzione di un compito o di una funzione di interesse pubblico. I dati sono oggetto di comunicazione e di diffusione ai sensi di legge. Titolare del trattamento è il Comune di Frattamaggiore. 
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