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RICHIESTA AGEVOLAZIONE  

 

l sottoscritti ________________________________ e ____________________________________ 

in qualità di: □ genitori □ tutori □ altro specificare________________________________________ 

 
del bambino/a (nome e cognome) ____________________________________________________ 

della sezione __________________     □ grandi  □ mezzani  □ piccoli 

del bambino/a (nome e cognome) ____________________________________________________ 

della sezione __________________     □ grandi  □ mezzani  □ piccoli 

del bambino/a (nome e cognome) ____________________________________________________ 

della sezione __________________     □ grandi  □ mezzani  □ piccoli 

 

CHIEDONO L’APPLICAZIONE DELL’AGEVOLAZIONE CONTRASSEGNATA 

□ Agevolazione legata alla condizione economica familiare 

Si fa presente che i bambini/e della SEZIONE PRIMAVERA, anticipatari e non residenti e domiciliati a 
Fornovo S.G., NON hanno diritto ad alcuna agevolazione. 

 

□ Agevolazione non legata alla condizione economica familiare 

Situazione familiare  Quota retta 

Due  figli  iscritti  che  frequentano  contemporaneamente 

la scuola dell’infanzia e sezione primavera 

Primo figlio (scuola infanzia) paga quota intera 

Secondo figlio (sez primavera) quota intera – 10% 

Più  di  due  figli  iscritti  che  frequentano 

contemporaneamente  la  scuola  dell’infanzia  e  sezione 

primavera 

Primo  e  secondo  figlio  (scuola  infanzia  entrambi  oppure 

uno/a  scuola  infanzia  e  altro  sez  primavera)  pagano quota 

intera 

Dal terzo figlio quota intera – 50% ognuno 

In caso di gemelli l’imputazione del beneficiario dell’agevolazione avverrà in ordine alfabetico. 

 

Riferimento : Vedasi Regolamento Scuola dell’Infanzia punto 10)  

 

Data  __________________ 
 
Firma                 Firma 
 
___________________________________                            _________________________________  
(padre o chi ne fa le veci)           (madre o chi ne fa le veci) 
 
Viste le ultime disposizioni normative per la tutela e per la sicurezza dei bambini/e, si comunica che è necessaria la firma di entrambi i genitori o di chi 
ne esercita la patria potestà. 
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Calcolo e conferma agevolazione richiesta: 

 

 

□ Agevolazione non legata alla condizione economica familiare 

Figli  Quota mese retta Agevolazione 

applicata 

Quota mese retta 

agevolata 

     

     

     

     

     

 

 

 

Luogo e data            Timbro e firma Presidente Fondazione Asilo Bietti 

_____________________        ________________________________________ 
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