
 

 

 

Ris. Mun. no. 1323 del 04.02.2025 Airolo, maggio 2025 

Richiesta contributo comunale per retta asilo nido il Botton d’Oro di Ambrì 

    
 

Richiedo il rimborso per il periodo (dal / al):        

NB fornire copia delle fatture e giustificativi di pagamento. Il rimborso del 20% delle rette avviene 
trimestralmente. 

Dati del/la figlio/a 

Cognome:    Nome:   

Indirizzo:   Data di nascita:   

Autorità parentale 

Cognome:    Nome:   

Cognome:    Nome:   

Dati per il rimborso 

Conto postale o bancario (IBAN):   

Intestatario del conto:   

Numero di telefono:   Email:   

Si certifica che i dati forniti sono esatti e completi: 

Data:   Firma rappresentante dell’autorità parentale: 

   ………………………………………………………………………………….. 

Ci riserviamo di chiedere eventuali informazioni complementari. 

Orari d’apertura dello sportello: dalle 09.00 alle 11:30 dal lunedì al venerdì 
 dalle 14.00 alle 18:30 martedì  
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