welfare

Dolomiti - Belluno

CONTRIBUTO 2025-2026

NOME E COGNOME

Genitore

richiedente TEL.
MAIL
1

Bambino /i (home 2

e cognome) 3
4

DENOMINAZIONE

Nido frequentato | TELEFONO

MAIL

Isee della famiglia

IBAN

INTESTATARIO C/C




