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ASILO NIDO (CENTRO ESTIVO/INVERNALE) 

Lavoratori a tempo indeterminato - compresi apprendisti - e lavoratori a tempo determinato con un contratto – anche con caratteristiche di stagionalità –
non inferiore a 6 mesi continuativi, che svolgono la propria attività presso datori di lavoro in regola con il versamento delle quote contributive e che 
applicano integralmente il CCNL DMO 

• 
• 
• 

• 

• Nome, cognome e codice fiscale del figlio pe r il quale si richiede la p restazione 
• IBAN del lavoratore richiedente per il pagamento della 

prestazione • 

intestate al lavoratore richiedente 

www.ebidim.ite saranno prese 

In caso di esito favorevole la prestazione sarà liquidata tramite accredito sull’IBAN indicato 

12 anni di età. Per lo s tesso figlio p otrà essere richiesta ed e rogata una sola p restazione nel corso dello s tesso anno. per i quali si 

richiede il contributo 
garantendo altresì ai genitori un servizio di cus todia) e 

È possibile richiedere una sola prestazione tra Genitorialità, Asilo nido, Grave Malattia, Trasporto pubblico e Familiare non autosufficiente per singolo anno di
riferimento. Tuttavia, il lavoratore che abbia già richiesto una prestazione tra Genitorialità, Asilo nido o Trasporto pubblico potrà, qualora nel corso dello stesso anno di
riferimento si verifichino i requisiti, richiedere una seconda prestazione tra Grave Malattia e Familiare non autosufficiente. In tal caso, sarà liquidata solo la differenza
tra le due prestazioni. Le richieste verranno trattate in ordine cronologico di ricezione e fino ad esaurimento delle risorse disponibili.
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Termine di presentazione 
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