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PROTOCOLLO N°_________/2018 
SPETT.LE ENTE BILATERALE PROVINCIALE  
TURISMO 
STRADA DELLE MARCHE 58 -61122  PESARO 

 
 
OGGETTO : RICHIESTA DI SUSSIDIO  7 – SERVIZIO ALL’INFANZIA  (€ 100,00) 
Per i PART-TIME gli importi sono rapportati agli orari 

Tempo Pieno     Part Time  % ore lavorate  
     

Il/la 
sottoscritto/a___________________________________________________________________________________ 
nato/a a _________________________________________________________il _____________________________ 
residente a _____________________________________________________________________________________ 
Via__________________________________________________ n°_________ CAP___________________________ 
Tel. richiedente  _________________________ Email ________________________________________________ 

 
Cod. 
IBAN : I T                          

 

Dipendente della Ditta: 
____________________________________________________________________________________________ 

sita in___________________________Via_____________________________________________n°__________ 

CHIEDE 
La concessione del sussidio in oggetto e a tal fine allega la  documentazione riguardante la  relativa 
richiesta. 
Allegati: 

- Domanda di avvenuta iscrizione all’asilo. 
- Stato di famiglia 
- Copia delle ultime tre buste paga 
- Certificazione di titolarità di impresa (solo per titolari)  

 
La presente richiesta è stata presentata in data __________________________________ 
 
        Firma del dipendente 
 

______________________ 

 

 

 

 

 

 

 


