
 

MODULO PER L’AMMISSIONE AI SERVIZI SOCIOEDUCATIVI  
 

ALL’INFANZIA CON QUOTA AGEVOLATA 
 
 

Il sottoscritto______________________________residente a________________________ 
 
Frazione_____________________n°_____tel.___________ _____________ 
 
Genitore del bambino__________________________nato a _________________  il____________. 
 

Al fine di poter accedere al contributo per il servizio socio educativo per la prima infanzia come previsto dal 
regolamento “Sostegno alla prima infanzia”  per il periodo ___________________________: 

 
DICHIARA CHE 

 
o Il  bambino è residente nel Comune di Vallarsa; 
o Il bambino è domiciliato nel Comune di Vallarsa; 
 
o entrambi genitori svolgono la loro attività lavorativa fuori casa; 
o uno solo dei genitori svolge attività lavorativa fuori casa; 

 
• il nucleo familiare è in situazione di necessità oggettiva in quanto 

________________________________________________________________________; 
 

• Consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così stabilito dall’art. 

76, nonché di quanto previsto dall’art.75 del D.P.R. 445/2000, attesta inoltre che dal ______________ 

la famiglia convivente si compone di: 

PARENTELA 
COGNOME E NOME DEI 

COMPONENTI 

LUOGO DI 

NASCITA 

DATA DI 

NASCITA 

COMUNE DI 

RESIDENZA 

     

     

     

     

     

     

• Al fine di stabilire l’ammontare del contributo orario allega alla presente copia  

o della certificazione ICEF attestante il valore del contributo orario di partecipazione alla spesa da 
parte del Comune (per Servizio Tagesmutter); 

o della dichiarazione redditi dei componenti del nucleo familiare (per Servizio FreeWay) 
 

• Di avvalersi del servizio di: 

o Nido familiare Tagesmutter erogato dalla cooperativa “Il Sorriso Tagesmutter del Trentino”; 

o FreeWay erogato dalla “Fondazione Famiglia Materna”. 

 

In fede 

Vallarsa, ___________________    ________________________________ 

 



 

 

 
 
Il sottoscritto______________________________residente a_________________ 
 
Frazione_____________________n°_____tel.___________ _____________ 
 
Genitore del bambino__________________________nato a _____________ 
 
Il________________________. 

 
 

CHIEDE 
 
 

Che, in base all’art. 7 del “Regolamento Sostegno a ll’infanzia”, il contributo 
dell’Amministrazione comunale venga erogato diretta mente alla 
_______________________________________________________organizzazione 
erogatrice del servizio. 
 
 

In fede 
__________________________ 

 
 
 
Vallarsa, ________________________ 
 
 
 
 
 


