ALLA C.A. 

DEL RESPONSABILE 

SERVIZIO ASSISTENZA ALLA PERSONA

DEL COMUNE DI GROTTAMMARE

Oggetto: richiesta di contributo per pagamento della retta per la frequenza del Centro Infanzia 

Spett.le,

Il/La sottoscritto/a……………………………………………………………………………………………

nato a…………………………………………….il…………………c.f…………………………………….

di essere residente in……………………………… ……………………………..c.a.p………………….

Via/Piazza……………………………………………………Tel…………………………………………..
genitore del bambino/a ……………………………………………..

iscritto al Centro di Infanzia 


( POLLICINO  
 ( BABY AZZURRO
con riferimento alla Delibera di Giunta Comunale n. 205 del 29.12.2010 con cui sono state approvate le nuove tariffe per la frequenza ai Centri di Infanzia “Pollicino” e Baby Azzurro” ed i requisiti per poter richiedere all’Amministrazione Comunale eventuale contributo quale compartecipazione alla spesa, verificata la sussistenza degli stessi, con la presente 

CHIEDE

Di poter accedere al contributo previsto dall’Amministrazione Comunale ad integrazione del pagamento della retta per la frequenza del proprio figlio al Centro di Infanzia e di produrre la documentazione richiesta ai fini della concessione del contributo.

Cordiali saluti

Data_________________

In fede 

____________________

