Oggetto: ANNO SCOLASTICO 2017/2018 – RICHIESTA “VOUCHER INFANZIA” 
 SCUOLA INFANZIA
IL SOTTOSCRITTO ___________________________________ NATO A ____________ E RESIDENTE _____________________ IN VIA _____________________ TEL ________________________  IN QUALITÀ DI _______________________________________
CHIEDE 
CHE IL MINORE _______________________________ NATO A _________________ E RESIDENTE _______________________________ IN VIA _____________________________
ISCRITTO ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA DI ______________________________________

PER L’ANNO SCOLASTICO 2017/2018

INDICARE NELLO SPAZIO SOTTOSTANTE LA SEDE DELLA SCUOLA E LA VIA 

_________________________________________________________________________

L’ASSEGNAZIONE  DEL “VOUCHER INFANZIA” A TITOLO DI RIMBORSO DELLE SPESE DA SOSTENERE PER IL TRASPORTO DI MIO FIGLIO/A DAL COMUNE DI BIRORI A______________________________ E RITORNO.
AI FINI DELL’EROGAZIONE DEL VOUCHER DOVRà ESSERE FORNITA A FINE ANNO SCOLASTICO AUTOCERTIFICAZIONE ATTESTANTE LA FREQUENZA DEL MINORE 

Luogo e data _____________________________

Firma del richiedente__________________________

