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Al Responsabile del Servizio Sociale  

del Comune di Muros 

 

 

OGGETTO: Contributi per l’abbattimento della retta per la frequenza in nidi e micronidi 

pubblici e/o privati per il periodo GENNAIO – DICEMBRE 2022 o per il rimborso delle spese 

sostenute per l’assunzione e la retribuzione di un/una Baby sitter a favore dei nuclei familiari 

che abbiano minori di età compresa tra i 3 e i 36 mesi:  

 

 

    l sottoscritt     nat a    

il   /    /    C.F.        

Residente a  Via/Piazza _n. 

Telefono _ e mail:      

 

nella sua qualità di: 

 

□ Genitore 

□ Tutore  

 

Del/la minore       

 Nato/a a _______________________ il residente a MUROS 

in Via n. C.F.    

Telefono   e mail:      

 

CHIEDE 

□ Di poter usufruire del rimborso della retta del nido o micronido per un importo mensile pari a 

€________, totale periodo gennaio-dicembre 2022 €______;  

□ Di aver ricevuto dall’Inps un rimborso mensile pari a €________ per le mensilità di:  

o Gennaio 

o Febbraio 

o Marzo 

o Aprile 

o Maggio  

o Giugno  

o Luglio 

o Agosto  

o Settembre 
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o Ottobre 

o Novembre  

o Dicembre;  

□ Il nido frequentato del minore si trova nel Comune di ___________________,  

□ Denominazione nido:_______________________________________________________________. 

□ Di poter usufruire del rimborso per le spese sostenute per l’assunzione di un/una Baby Sitter per ore 

settimanali n.______ per il periodo_________________________ 2022 per un totale di 

€_______________ 

 

 

Chiede che il suddetto rimborso avvenga nel modo indicato: 

 

□ accredito su conto corrente intestato a    

          codice IBAN   

 

Muros,       /12/2022       Firma del dichiarante 

 

_______________________________                                          

 

Alla richiesta dovrà essere allegata la seguente documentazione: 

- documento di riconoscimento del richiedente e del beneficiario in corso di validità; 

- documentazione attestante il pagamento del nido e l’eventuale rimborso Inps;  

- contratto di assunzione Baby sitter e copia delle buste paga.  

 

Dichiaro di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del Regolamento (UE) 2016/679 (RGDP) che i 

dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono 

richiesti e saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente per tale scopo.  

L’Amministrazione comunale si riserva di effettuare opportune verifiche sulla veridicità dei dati 

indicati. 

  

Muros ____________________________ 

 

Firma ____________________________  

 


