
  

 
 

Al Direttore del COeSO 
 

 
Il/la sottoscritto/a___________________________________ nato/a a __________________________________  

il_____________  residente in Castiglione Della Pescaia, via ____________________________ n._____ 

Cod. Fisc. _________________________ Tel_________________genitore di _________________________  

nato/a_______________________il __________ frequentante il nido dell’infanzia privato Vittorio Emanuele III,  

struttura accreditata in Castiglione della Pescaia, 

 
CHIEDE 

 
- Di partecipare all’avviso pubblico per la concessione di Buoni asilo per l’infanzia per l’anno scolastico 
2008/2009. 
- Si allegano fatture/ricevute di pagamento effettuate fino alla data odierna, per l’effettiva frequenza del figlio/a, 
come segue: 
 

Mese:  ________________________ Importo         €  _________ 
Mese:  ________________________ Importo         €  _________ 
Mese:  ________________________ Importo         €  _________ 
Mese:  ________________________ Importo         €  _________ 
Mese:  ________________________ Importo         €  _________ 
Mese:  ________________________ Importo         €  _________ 
Mese:  ________________________ Importo         €  _________ 
Mese:  ________________________ Importo         €  _________ 
Mese:  ________________________ Importo         €  _________ 
Mese:  ________________________ Importo         €  _________ 

 
- si riserva di presentare/inviare le ricevute mensili  dei pagamenti successivi entro e non il 31/07/2009 
 
- allega dichiarazione ISEE con relativo reddito riferito all’ultima dichiarazione presentata e copia fotostatica del 
seguente documento di identità in corso di validità: 
 
- dichiara di voler ricevere le comunicazioni inerenti a questo procedimento presso questo indirizzo (se diverso da 
residenza): __________________________________________________________ 
 
- dichiara di voler riscuotere il contributo nella seguente modalità (barrare la casella corrispondente) 
 

� Bonifico Bancario: (costo riscossione a carico del beneficiario) 
 

Conto corrente intestato a (nome e cod. fisc.) ____________________________________________ 
 

 IBAN: ___________________________________________ 
 

� Riscossione diretta c/o Banca della Maremma, filiale di Castiglione della Pescaia, 
  
 quietanza: (nome e cod. fisc)  ________________________________________________________ 
 

- dichiara di aver preso visione dell’avviso di partecipazione e ne accetta integralmente il contenuto 

 
- autorizza, ai sensi del D.lgs 196/2003, il trattamento dei dati personali ai fini del presente procedimento,  
 
Castiglione della Pescaia, lì __________ 

 
    Il Richiedente 
 
 

    _______________________ 


