
 Comune di Gessate 
Citta’ Metropolitana di Milano 
comune.gessate@legalmail.it 

 

 Settore  Socio Culturale 

 P.zza Municipio 1 - 20060 Gessate (MI)  

 Tel. 02.959299.555 - Fax  02.95382853  

               P.I. 00973680150  
 

 

                                 
martedì-mercoledì-venerdì dalle ore 9.00 alle ore 12.00 

lunedì e mercoledì dalle ore 15.00 alle ore 18.00 

2° sabato del mese dalle ore 8,30 alle ore 11.30 

 

ALL’UFFICIO SERVIZI   

SOCIOCULTURALI 

                                                                       COMUNE DI GESSATE 

IL/LA sottoscritto/a 

 

Cognome…………………………………………Nome……………………………………………. 

 

Nato a ……………………………..Prov…………………………………..il……………………… 

 

Codice Fiscale ………………………………………………………………………………………. 

 

Residente a Gessate  (MI)  20060  in Via  ………………………………………………………….. 

 

Tel……………………………………e.mail……………………………………………………….. 

 

Genitore del/della minore………………………………………………………..iscritto/a all’asilo  

 

nido comunale “Le Impronte” in base alla deliberazione di G.C. n. 73 del 24/08/2020 

 

 

CHIEDE 

 

La corresponsione del contributo mensile per la frequenza all’asilo nido comunale per l’anno 

educativo 2020/2021  

Il contributo sarà erogato dal Comune direttamente alla Cooperativa concessionaria del servizio. 

 

A tal fine DICHIARA 

o che entrambi i genitori (uno solo in caso di famiglie monoparentali) sono residenti a 

Gessate; 

o che la famiglia non ha situazioni di morosità nei confronti  del Gestore dell’Asilo Nido 

Comunale e del Comune di Gessate per l’utilizzo di servizi sociali e/o scolastici. 

o di essere in possesso di un ISEE pari a €……………………………………………. 

 

 

ALLEGA: 

 ISEE ORDINARIO in corso di validità 

 Modulo di iscrizione all’asilo nido comunale 

 Modulo informativa privacy sottoscritto 

 

Data………………                                  

                                                                                                                    In Fede 

                                                                                          ………………………………………. 

 

 

 


