
Spett.le
Comune di Naturno
Via Municipio 1

39025 NATURNO BZ

Richiesta di riduzione tariffaria 
per la retta mensile della scuola materna

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________

nato/a il ______/______/_______ a _____________________________

residente a ____________________     via _________________________________

cittadinanza     __________________________________________________

mestiere                 __________________________________________________

stato di famiglia          __________________________________________________

recapito telefonico      __________________________________________________

genitore di ___________________________________________________________

nato/a il ______/______/_______ a _____________________________

chiede

all’Amministrazione del Comune di Naturno la riduzione tariffaria per la retta mensile 

della scuola materna anno _____________ con la seguente motivazione: 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Naturno, lí __________________

Cordiali Saluti

Allegato

 dichiarazione DURP
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