
         SETTORE SERVIZI ALLA PERSONA 

                                                                                                                                                

     Ufficio Politiche Culturali 
    e Prima Infanzia

        asilinido@comune.capannori.lu.it
                                           0583 428305/428346

Piazza Aldo Moro, 1 - 55012 Capannori (LU)
www.comune.capannori.lu.it

all’Ufficio Asili Nido del Comune di Capannori

RICHIESTA RIMBORSO RETTE ASILI NIDO
RIFERITE AI MESI DI GENNAIO-MARZO 2023

Il sottoscritto/a______________________________________nato/a a____________________
Il_______________________e residente a_____________________________Cap___________
In via____________________________________n°______Cellulare/Tel___________________
Email/PEC_________________________________________CF __________________________

In qualità di  padre  madre  tutore legale             □ □ □  CHIEDE IL RIMBORSO SUL SEGUENTE C/C:

INTESTATARIO CONTO__________________________________________________________________

ISTITUTO BANCARIO___________________________________________________________________

IBAN: 

DICHIARA ALTRESI' ai sensi della Deliberazione di Giunta Comunale 41/2023 e del DPR n. 445/2000:

◻ Di non coprire le medesime rette con contributi di diversa natura o tipologia erogati da altri enti; 
-qualora si sia usufruito del Bonus INPS, la quota eccedente per cui si richiede il rimborso MIUR è di Euro

_________________per Gennaio _________________per Febbraio ___________________per Marzo

◻ di impegnarsi a essere in regola con il pagamento, alla data del 30/04/2023, delle rette Nido a proprio 
carico dal mese d’inizio frequenza:__________________________________a MARZO 2023 compreso;

BARRARE SOLO UNA DELLE TRE CASELLE SEGUENTI

◻ di essere genitore di minore frequentante l’Asilo Nido Comunale “Sebastiano Galli”

◻ di essere genitore di minore beneficiario di Voucher o Buoni Servizio erogati dal Comune di Capannori
e frequentante un Nido autorizzato e accreditato che ha presentato manifestazione d'interesse presso 
l'Ente

◻  di essere genitore di minore residente nel Comune di Capannori che frequenta un Nido autorizzato e 
accreditato, ma rientra nelle due opzioni precedenti

I rimborsi MIUR verranno erogati solo a chi ne farà richiesta col presente modulo.
L’UFFICIO ASILI NIDO provvederà a verificare la regolarità del pagamento delle  rette di frequenza.

Le informazioni, i dati  e le notizie contenute nella presente comunicazione e i relativi allegati  sono di natura privata e come tali possono essere
riservate e sono, comunque, destinate esclusivamente ai destinatari indicati. E' proibita la diffusione, distribuzione e/o la copiatura del documento
trasmesso da parte di qualsiasi soggetto diverso dal destinatario. I vostri dati saranno trattati ai sensi del Regolamento UE/2016/679.

Firma del Dichiarante 
                      __________________________________

Capannori, li________________________

BAMBINO/A: Cognome______________________________Nome_________________________
Nato/a a_________________________________________________il______________________
Codice Fiscale___________________________________________________________________

Iscritto/a all'Asilo Nido _____________________________________________________________


