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Allegato B 

Al Settore Amministrativo  

Comune di Guardia Piemontese  

 

MODULO DI RICHIESTA PER L’ATTRIBUZIONE DI CONTRIBUITI/VOUCHER RIVOLTI ALLE FAMIGLIE CON 

MINORI FREQUENTANTI GLI ASILI NIDO ANNO 2025/2026 

 

Il/la sottoscritto/a nato/a a ____________________________________ Prov.( _ _ )  

il __________________  

residente nel Comune di GUARDIA PIEMONTESE in via ________________ n. ___  

n.telefono ____________________ email ___________________________________  

codice fiscale __________________________________________________________  

documento di identità rilasciato da ______________________________ n. ______________________ in 

data ________________  

in qualità di:  

□ genitore; □ tutore; □ affidatario  

del minore :  

Nome ____________________________ Cognome ____________________________  

Nato/a a _____________________________________ Prov.( __  )il ________________  

residente nel Comune di GUARDIA PIEMONTESE in via ______________ n.  

codice fiscale __________________________________________________________  

Frequentante nell'anno 2025/2026 l'Asilo Nido sito nel Comune di ____________________ via/piazza 

___________________________  

RICHIAMATA La propria precedente richiesta prot. n° ________________ del ________________di 

attribuzione del beneficio economico sottoforma di "voucher" per il rimborso delle spese sostenute per il 

pagamento delle rette nel corso dell'annualità 2025/2026 (mesi da Settembre a Dicembre 2025 da e 

gennaio a luglio 2026). Consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste dagli articoli 75 e 
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76 del D.P.R. n.445/2000, in caso di false attestazioni o dichiarazioni, ivi compresa la decadenza dai benefici 

eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla b se della dichiarazione non veritiera  

DICHIARA 

□ di pagare una retta mensile per la frequenza dell'asilo nido pari a € ______  

□ ai fini dell’erogazione del contributo riconosciuto allega la seguente documentazione:  

- n ______ ricevute dell’avvenuto pagamento della retta per il 

periodo___________________________ controfirmata dalla struttura autorizzata  

CHIEDE 

□ L’erogazione del contributo riconosciuto secondo le modalità riportate nella richiesta di 

ammissione al beneficio.  

GUARDIA PIEMONTESE lì         Firma  


