
COMUNE DI MONREALE 
                               Città Metropolitana di Palermo 

AREA PROMOZIONE SOCIALE E TERRITORIALE 

      

                                                                                                       

 

                                                                                             Al Comune di Monreale 

 

                                        
Oggetto: Istanza rimborso retta asilo nido Giaccone. Anno Educativo 2022/2023  

 
Io Sottoscritto/a: 

Cognome e nome __________________________________________________________  

Luogo e data di nascita______________________________________________________ 

Codice Fiscale_____________________________________________________________ 

Residenza ________________________________________________________________ 

Via/Piazza_________________________________________________________________ 

c.a.p. ______________________________Comune______________________Prov. ____ 

Telefono __________________________________________________________________ 

Indirizzo di posta elettronica _________________________________________________ 

Nella qualità di_____________________________________ (genitore o chi ne fa le veci) 

Cognome e nome___________________________________________________________ 

Luogo e data di nascita _____________________________________________________ 

Codice Fiscale _____________________________________________________________ 

Residenza anagrafica _______________________________________________________ 

Via/Piazza_____________________________________________c.a.p. _______________ 

 

CHIEDE 

Il rimborso delle rette pagate per il servizio Asilo Nido C.le per i mesi________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 e la corresponsione dell’importo previsto sul  c/c presso 

____________________________________________________________________ 

IBAN _______________________________________________________________ 

 



Inoltre con la presente, nella forma della Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà (Art. 47 

D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445), consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del 

D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 per i casi di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 

falsi 

DICHIARO 

 

 che la presente richiesta è inoltrata in accordo con eventuali altri esercenti la responsabilità 

genitoriale e che (sbarrare la casella relativa alla dichiarazione e compilare i campi richiesti: 

 

□ né il sottoscritto, né altro esercente la responsabilità genitoriale, ha richiesto e/o ottenuto per il 

minore ___________________________________ contributi per analoghe finalità 

(es. voucher asili nido o “bonus asilo nido”) relativamente ai sopracitati periodi.  

 

□ né il sottoscritto, né altro esercente la responsabilità genitoriale, ha richiesto e/o ottenuto per il 

minore _______________________ i seguenti contributi (descrivere contributi, riferimenti 

normativi, periodo e importo) ____________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

Al tal fine allego: 

 Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità 

 

 

__________,____________                                                                      Il/la dichiarante 

           (luogo e data)                                                                 __________________________ 

                                                                                                     (firma per esteso e leggibile) 

 

             

 

                                                                                      

 


