
 

           COMUNE DI MEZZAGO  

 Via F.lli Brasca, 5 – 20883 Mezzago (MB) 
 Tel. 039 606761 - Fax 039 6020383 – C.F. 02863360158 – P.IVA 00738990969 
 www.comune.mezzago.mb.it  

comune.mezzago@pec.regione.lombardia.it 

Servizi alla Persona    

 
 

 
 

DOMANDA DI AGEVOLAZIONE COMUNALE PER L’ABBATTIMENTO DELLE RETTE DELL’ASILO NIDO 
PER LE FAMIGLIE RESIDENTI IN MEZZAGO 

 

 
 

Il sottoscritto …………………………………………………………………………. genitore di ………………..…………………………………… 

Residente a Mezzago, in via ……………………………………………….………………………………………………………., n. ……………. 

Email …………………………………………………………………………………………. Cellulare …………………………………………………… 

 
D I C H I A R A 

 

di aver iscritto il proprio/a figlio/a per l’anno educativo 2021/22 all’asilo Nido  Pollicino    Ferrario 
(barrare e compilare una delle voci seguenti): 

 a partire dal mese di …………………………………………..  al mese di …………………………………………………………… 

 per n. …….… mesi 
 
Con la seguente modalità di frequenza: 
 
Bambini frequentanti il NIDO POLLICINO Bambini frequentanti il NIDO FERRARIO 

□ full time* 
□ part time mattiniero 
□ part time pomeridiano 
□ frequenza parziale settimanale 3 gg P.T. 
□ frequenza parziale settimanale 3 gg T.P. 
□ Part time senza pasto di 3 o 5 gg. 
 

□ tempo pieno* 
□ tempo normale* 
□ tempo parziale mattino 
□ tempo parziale pomeriggio 
□ Nido senza pappa 
 

Importo della retta mensile applicata dal nido secondo l’orario di frequenza richiesto € ……………………………… 
 

 

C H I E D E 
 
di poter usufruire di una riduzione della quota mensile della retta consistente nella QUOTA FISSA prevista 
per la frequenza di tutti i bambini con residenza a Mezzago, indipendentemente dalla fascia ISEE di 
appartenenza, secondo modalità di frequenza selezionata 

□ € 37,00.= per frequenza con orario full time 
□ € 28,00.= per frequenza con orario part time 
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C H I E D E, inoltre 

 
di poter usufruire di un’ulteriore riduzione mensile della retta CONTRIBUTO VARIABILE, per fascia ISEE ……..… 
(valore attestazione ISEE € ………………………………..) 

per frequenza con orario full time* 
□ € 25,90.= (fascia 1-2)     
□ € 18,50.= (fascia 3-4) 
□ € 12,95.= (fascia 5) 

per frequenza con orario part time 
□ € 19,60.= (fascia 1-2)     

□ € 14,00.= (fascia 3-4) 
□ € 9,80.= (fascia 5) 

Si allega copia dell’attestazione ISEE 

Mezzago,        Firma …………………………..……………………………. 
 

 
 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679  

(Regolamento Generale sulla protezione dei dati)  
 
Ai sensi del REU 679/2016 (Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali) il Comune di 
Mezzago, in qualità di titolare del trattamento dei dati personali, desidera informarLa che:  

• i suoi dati personali, verranno gestiti nel completo rispetto dei principi dettati dal Regolamento in 
materia di protezione dei dati personali, e saranno trattati al solo fine di permettere l’attivazione dei 
procedimenti amministrativi, l’erogazione di servizi o la prosecuzione di rapporti in essere con il 
Comune. 

• il conferimento dei suoi dati personali ha natura obbligatoria in quanto indispensabile per avviare il 
procedimento o l’erogazione del servizio;  

• i suoi dati potranno essere comunicati ad altri enti in base alle disposizioni normative in vigore o a 
società esterne che per conto dell’ente svolgono un servizio; 

• L’elenco dettagliato delle aziende che per conto del comune tratteranno i dati è disponibile presso 
l’ufficio della Segreteria o sul sito internet nell’area Privacy. 

• La informiamo infine che Lei potrà avvalersi dei diritti previsti dal Regolamento sul trattamento dei 
dati specificati nell’informativa completa. 

L’informativa completa è disponibile presso gli sportelli degli uffici o sul sito internet del comune all’indirizzo: 
www.comune.mezzago.mb.it, nella sezione dedicata alla privacy 
 
Mezzago,         

Firma per presa visione 

………………..………………..…………………………… 
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