
 
 
 
 

 

Allegato 3 alla Determinazione del Responsabile del Settore 5 n. 34 del 02/09/2025 
 

 
Amministrazione destinataria  

Comune di Borgo Virgilio 
 
 
 

Ufficio destinatario  
Settore servizi scolastici, cultura, politiche giovanili 

 
 

 
MODULO DI RICHIESTA DI LIQUIDAZIONE DEL CONTRIBUTO UNA TANTUM ASSEGNATO E A SOSTEGNO DELLA SPESA PER LA 

FREQUENZA AD ASILI NIDO NEL PERIODO DA SETTEMBRE A DICEMBRE 2025  
  

Il sottoscritto (cognome)___________________________ (nome)_________________________________  
 
genitore del bambino_______________________________, nato a ________________________________ 
 
il ____________________, frequentante l’Asilo nido ____________________________________________ 
 
in qualità di beneficiario del contributo una tantum previsto dal Bando in oggetto, come da graduatoria 
pubblicata sul sito istituzionale del Comune di Borgo Virgilio,  

 
CHIEDE 

la liquidazione del relativo contributo.  
 
A tal fine consegna allegata alla presente la seguente documentazione:  
- fattura e ricevuta di pagamento Asilo Nido mese di ____________________________  

- fattura e ricevuta di pagamento Asilo Nido mese di ____________________________  

- fattura e ricevuta di pagamento Asilo Nido mese di ____________________________  

- fattura e ricevuta di pagamento Asilo Nido mese di ____________________________  

- copia del documento d’identità del firmatario  
 
Di seguito i riferimenti per la liquidazione tramite Bonifico bancario:  
 
Conto intestato a: ________________________________________________________________________  
 
Banca / Posta _______________________________ Agenzia _____________________________________  
 

IBAN _______________________________________________________________________________ 

 

Informativa sul trattamento dei dati personali 
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196) 

 
dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet 
istituzionale dell'Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della 
presentazione della pratica. 
 
 
 

Luogo e data       FIRMA 

 

_____________________________________   ________________________________________ 

 

 


