
COMUNE DI FIRENZE 
SERVIZIO ASILI NIDO 

 
 

RICHIESTA DI AGEVOLAZIONE TARIFFARIA 
PER LA FREQUENZA DELL’ASILO NIDO - CENTRO GIOCO 

 
 
 

Il/la sottoscritto/a ………………………………………… C.F.……………………………………... 
 
Nato a …………………………… (prov. ……) Stato …………………………. il ……………........ 
 
residente nel Comune di …………………………via/p.zza …………………………... n. …………. 
 
padre/madre del bambino/a ……………………… nato/a a ……………………… il ………………. 
 
frequentante l’Asilo nido - Centro gioco……………………………………………………………… 
 
 

DICHIARA 
 

Di voler usufruire per l’anno scolastico 2009/2010 di una tariffa agevolata per la frequenza alla 
suddetta struttura 
 

□ A tal fine allega: 
 

 Attestazione I.S.E.E. rilasciata da ……………………….. in data………………………. 
 

 Attestazione I.S.E.E. provvisoria rilasciata da………………… in data ………………… 
 

 Modello di Dichiarazione Sostitutiva Unica debitamente compilato 
 
 

 
□ Dichiara di aver allegato l’attestazione I.S.E.E. alla domanda di iscrizione. 

 
 
 
Data………………………….. 
 
 
 
                                                                                   ……………………………………………….. 

Firma     
 
 


