


Al 
Comune di 
38050 SAGRON MIS (TN)


MODULO PER L’AMMISSIONE AL SUSSIDIO PER IL SERVIZIO DI TAGESMUTTER


Il sottoscritto___________________________________________________residente a SAGRON MIS in via
_____________________________________________________, cittadino italiano, tel.________________
Genitore del bambino__________________________________________nato a______________________
Il ____________________________________,
DICHIARA
al fine di poter accedere al contributo per il servizio di tagesmutter come previsto dal regolamento approvato dal Consiglio comunale N. 11 dd. 30.05.2021 e che:
· Il bambino e la sua famiglia è  residente nel Comune di SAGRON MIS
· La richiesta è riferita per il periodo dal_______________________al______________________per
un monte ore pari a _________ (max 1200 ore annue)
· Intende avvalersi del seguente organismo della cooperazione sociale__________________________
_________________________________________________________regolarmente iscritto all’albo
di cui all’art. 8 della L.P. n. 4 del 2002.

Allega la prescritta attestazione ICEF relativa ai servizi alla prima infanzia presentata dalla sottoscritta presso il CAF ACLI SRL in data:______________________.

In attesa di cortese riscontro, porge distinti saluti.

SAGRON MIS,______________________

In Fede

_____________________________________________



