
   

 
PROVINCIA DI SAVONA 

   
AREA AMMINISTRATIVA 
Settore Politiche Sociali  

Servizi Sociali 

 
 
 
 

IMPEGNATIVA AL PAGAMENTO RETTA DI FREQUENZA/BUONI PASTO 

ASILO NIDO APE BIRICHINA/SCUOLA DELL’INFANZIA APE REGINA  
 

 

Il/la sottoscritto/a………………………………C.F………………………….residente 

in………………………Via…………………………….mail…………………………nella 

sua qualità di madre/padre/tutore di………………………………iscritto e frequentante 

l’Asilo Nido Ape Birichina/Scuola dell’Infanzia Ape Regina 

 

 

SI IMPEGNA IRREVOCABILMENTE 

 
 

a far data dal………………………….a versare al Comune di Pietra Ligure, la retta di 
frequenza dell’Asilo Nido Ape Birichina/Scuola dell’Infanzia Ape Regina in rate mensili 

entro il giorno 5° di ogni mese nonché il corrispettivo previsto per il servizio mensa. 
  

Dichiara di essere consapevole che dette somme potrebbero essere soggette a 

variazioni deliberate dall’Amministrazione comunale. 
 

Dichiara inoltre, di accettare tutte le disposizioni del vigente Regolamento Comunale 
del servizio ed eventuali successive variazioni che il Consiglio Comunale vorrà 

adottare. 
 
 

 

Pietra Ligure, lì                        Letto, approvato, sottoscritto  
 


