
 

  

            

          
 
 

Città Metropolitana 

Area Servizi alla Persona 

Servizi Prima Infanzia 

tel. 02 61455 232 fax 02 61455 245 – e-mail: ufficio.asilinido@bresso.net 
     

  Tesoreria Comunale   C/O INTESA SANPAOLO SPA 
     Via Vittorio Veneto n. 1/A  

                  20091 Bresso (MI) 

ORDINATIVO DI INCASSO 

Ufficio Asili Nido 

 
 

UTENTE: ________________________________________ 
(nome del bambino da indicare nella causale)  

 

€ 30,00 
 

SERVIZIO: ASILO NIDO 

 

 

 

 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

 

CAUSALE DA INDICARE 

 
UTENTE: _________________________________________________ 

 
Quota fissa d’iscrizione anno scolastico 2022/2023 

 

CAPITOLO D’ENTRATA N. 820     
 

Competenza anno 2022 
 

 

 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 
DATA   ___________________                                                                                    L’ISTRUTTORE 

 

                                                                                                                           ___________________ 
 

La ricevuta dell’avvenuto pagamento deve essere allegata alla: “Richiesta di ammissione in 

graduatoria per l’inserimento al Servizio Asilo Nido Comunale A.S. 2021/22” 
 
 

 
 
 
ORARI: INTESA SANPAOLO SPA:                                        dal lunedì al venerdì dalle ore   8,30 alle ore 13,30     
                                                                                                                             dalle ore 14,30 alle ore 16,00 

Per pagamento tramite BONIFICO BANCARIO 

 presso INTESA SANPAOLO si evidenzia il CODICE IBAN: 

  

IT 74 A 03069 32623 100000046012 
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