
An die Gemeinde Sarntal Al Comune di Sarentino

ANTRAG AUF
TARIFBEGÜNSTIGUNG 

FÜR DIE KINDERTAGESSTÄTTE

DOMANDA DI 
AGEVOLAZIONE TARIFFARIA

PER L’ASILO NIDO

(Name und Vorname – cognome e nome)               (verehelicht – coniugata)

Steuernummer – codice fiscale Telefonnummer – num. telefonico

Name des Kindes - nome del/la bambino/a Steuernummer – codice fiscale

geboren am – nato/a il in – a

wohnhaft in (PLZ, Ort, Straße, Nummer) - residente a (CAP, località, via, numero)

e r s u c h t   -   c h i e d e

1. Um die Berechnung der Tarifbegünstigung beim Sprengel Salten-Schlern.
Il  calcolo della tariffa agevolata presso il  distretto socio sanitario Salto
Sciliar.

2. Um  die  Übernahme  des  Teiles  des  Tarifs  von  Seiten  der  Gemeinde,
welcher  vom  Nutzer  und  seinen  Familiengemeinschaften  ungedeckt
bleiben.
L’impegno  da  parte  del  Comune  di  pagare  la  parte  della  tariffa  non
coperta dall‘utente ed i suoi nuclei familiari.

Datum – data Unterschrift - firma
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