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Piano Diritto allo Studio a.s. 2024/2025 

Sussidio Scuole dell’Infanzia 
 

La sottoscritta _____________________________________________________ (nome e cognome) 

nata a _________________________ prov. _______ il _____________ Tel. _________________ 

residente in Via/Piazza ________________________________________________ n° __________ 

a _____________________________________________________________ prov. 

____________C.F. ____________________________________ in qualità di 

madre/tutore/_________________ 

 

e il sottoscritto ____________________________________________________ (nome e cognome) 

nato a _________________________ prov. _______ il _____________ Tel. _________________  

residente in Via/Piazza ________________________________________________ n° __________ 

a _____________________________________________________________ prov. ____________ 

C.F. _______________________________________ in qualità di padre/ tutore/________________ 

 

dopo aver preso visione del relativo bando di concorso, 

 

CHIEDONO 

 

che lo studente minore ______________________________________________ (nome e cognome) 

nato a _________________________ prov. _______ il _____________ Tel. _________________ 

residente in Via/Piazza ________________________________________________ n° __________ 

a _____________________________________________________________ prov. ____________ 

C.F. _______________________________________ sia ammesso/a al concorso per: 
 

 

sussidio a favore delle famiglie residenti a sostegno dei costi sostenuti per la 

frequenza delle Scuole dell’Infanzia – a.s. 2024/2025.  
 

A tal fine dichiara che la spesa totale sostenuta per la frequenza della Scuola dell’Infanzia 

________________________________________ nell’a.s. 2024/2025 è pari ad € ______________. 

 

N.B. In caso di assegnazione del sussidio si chiede l’accredito presso:  

Banca _____________________________________ Agenzia di ____________________________  

IBAN ________________________________________________________ 

 
 

Si allega:  

o Certificazione ISEE (in originale o in copia); 

o Certificazione della spesa sostenuta (in originale o in copia) per la frequenza della Scuola 

dell’Infanzia – a.s. 2024/2025. 
 

 

                  Firma         Firma 

  __________________________      __________________________ 
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