
 
  COMUNE DI BISUSCHIO 

Provincia di Varese 
 

 

 
DOMANDA DI CONTRIBUTO PER LA RETTA DELL’ASILO NIDO 
 
 
        Al Signor Sindaco 
        Del Comune di Bisuschio 
 

      
Con la presente il/la sottoscritto/a …………………………………..………………………………. 

nato/a a ………………………………………………………….....il……………………………….. 

residente a…………………………………………in Via…………………………………………… 

 

CHIEDE IL CONTRIBUTO PREVISTO DAL REGOLAMENTO COMUNALE 

 

per la retta dell’asilo nido di……………………… denominato…………………………………… 

per il/i figlio/i: 

Nome e cognome Data di nascita Frequenza dal mese di….al mese di…… 

   

   

 

Allega: 

� dichiarazione ISEE. 

� documento comprovante l’iscrizione presso l’asilo nido 

 

        ………………………………………… 
          (firma) 
 
 


