
Richiesta di Contributo integrativo per iscrizione asili nido e scuole materne 
 
Spett.le 

Fondo Sostegno al Reddito 
C/o Ente Bilaterale Ebilav Nord Ovest 

Via Assietta 27 

10128 Torino 
 

La/il sottoscritta/o ___________________________________  
cod. fiscale_____________________________ 

Nata/o a ________________________________________ prov. ________________  

il _____________________ 
residente in ______________________________________ prov. ________ cap_______ 

tel.____________ e-mail_____________________________________________ 
dipendente dell’Impresa ________________________________________  

P.IVA __________________________ 
sita in _________________________ via ________________________________ prov._______ 

esercente l’attività di_________________________________________________ 

tel.___________________ e- mail _____________________________________ 
tenutario libri paga__________________________________________________ 

dipendente a far data da ______________________ 
 

Richiede il Contributo integrativo per iscrizione asili nido e scuole materne, secondo quanto 

previsto dal Regolamento de Fondo sostegno al Reddito dell’Ente Bilaterale Ebilav Nord Ovest Programma 
annuale di attività 2021. 

 
Dichiara sotto la propria responsabilità che le spese sostenute riguardano prestazioni a favore 

del proprio figlio/figlia: 
 

Nome e Cognome_______________________ nato/a __________________ il _____________ 

 
Frequentante la Scuola ___________________________________ Classe _________________________ 

 
Nome e Cognome___________________________ nato/a __________________ il 

________________________ 

Frequentante la Scuola __________________________________________ Classe 
_________________________ 

Importo spese richieste a rimborso € ____________________ 
 

Chiede che il contributo stabilito venga: 
accreditato sul c/c _______________________________ Banca 

______________________________________ 

IBAN 
_______________________________________________________________________________________ 

Intestato a 
__________________________________________________________________________________ 

 

Si allega: 
1. Copia dell’ultima busta paga 

2. Documentazione di spesa (ricevute o attestazione del versamento effettuato presso l’asilo nido o la scuola 
materna) 

3. Attestazione da parte dell’Istituto dell’Iscrizione e frequenza dell’alunno 

4. Dichiarazione ISEE del nucleo familiare 
 

 
Data __________________ Firma _____________________________ 


