
Scheda Previsione Finanziaria Buono Servizio: 
 

 

 

Tipologia di servizio per il quale viene richiesto il buono servizio  

(barrare la casella del servizio e indicarne denominazione e indirizzo): 
 

Nido d’infanzia   Denominazione servizio _____________________________________________ 

 

     Indirizzo del servizio ________________________________________________ 
 

Servizio educativo 

in contesto domiciliare  Denominazione servizio _____________________________________________ 

 

     Indirizzo del servizio ________________________________________________ 

 

 

________________   Denominazione servizio _____________________________________________ 

 

     Indirizzo del servizio ________________________________________________ 
 

 

 

Eventuali note da porre all’attenzione dei soggetti che opereranno l’istruttoria: 

____________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________ 

 
 

 

 

 

Cognome e nome del bambino _______________________________________ 
 

 

Dettaglio dei costi dichiarati 
 

 Data inizio 

frequenza 

Data fine 

frequenza 

Totale 

mesi 

N. ore al 

giorno 

Retta mensile 

     

 

 

 

 

Timbro e firma 

del servizio per la prima infanzia 

 
______________________________ 


