
 

 

 Al Signor Sindaco del  

Comune di  

Villafranca Tirrena  
 

_ l_ sottoscritt_ _________________________________ nat_ a ______________________________  

 

il _ _/ _ _/ 19_ _ residente a _____________________________ Via ______________________ n.__  

 

Tel. _______________________  

 

 

 

R I C O N F E R M A 

 

 

 

per l’anno 2025/2026 la frequenza all’Asilo (Micro Nido) Comunale per _l_ figli__ _______________ 

nat_ a ______________________________ il _ _ / _ _/ _______, frequentante la stessa struttura 

dal_______________ (specificare anno d’inserimento).  

A tal fine dichiara:  

che il proprio nucleo familiare è composto da n. ____________ persone di cui n. ___________ adulti e  

n. _________ minori;  

allega alla presente:  

- fotocopia ISEE del nucleo familiare rilasciata nell’anno 2025;  

- fotocopia documento di riconoscimento del richiedente.  

 

Villafranca Tirrena lì,_____________________  

Firma del genitore  

______________________ 


