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DOMANDA PER L’EROGAZIONE DI CONTRIBUTI FINALIZATI ALLA RIDUZIONE DELLA RETTA PAGATA DALLE FAMIGLIE PRESSO ASILI NIDO

Periodo settembre/dicembre 2022
(modulo da compilare dattiloscritto o in stampatello)

Il sottoscritto…………………………………………………………………….. 
residente in……………………………………………………….

via……………………………………………………………. n°............

codice fiscale…………………………………………………………………. 
Tel ………………………………………….

Genitore del minore (nome cognome) …………………………………………………………………………...

nato/a a…………………………………………………… il………………... 
residente a……………………………………………………………

in via……………………………………………………. C.F…………………………………………………………

CHIEDE

Di ottenere l’assegnazione di un contributo, integrativo al Bonus statale asili nido, sottoforma di voucher “spendibile” presso unità d’offerta accreditate e finalizzato alla riduzione della retta di frequenza pagata dalle famiglie presso asilo nido, micro-nido e nido in famiglia scritti all’Albo dei Soggetti Accreditati e che hanno dato la disponibilità al Comune di Comun Nuovo, per il periodo settembre/dicembre 2022.

A tal fine, avvalendosi della facoltà concessa dall’art. 46 del D.P.R.28/12/2000 n.445 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità.

DICHIARA CHE 

1. Il minore è inserito e frequenta la seguente unità di offerta: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
con sede in via………………………………………………………………. (specificare nome e indirizzo della struttura) per il periodo del mese di……………………………………. al mese
……………………………………………….

(massimo 11 mesi); con frequenza tempo pieno □ part-time □

che la famiglia versa mensilmente la seguente retta (onnicomprensiva di pasto, retta, assicurazione, ecc.): €…………………………………………………………………..

2. In qualità di genitori/e del minore…………………………………………………………….. non frequentante alcun asilo nido o micro-nido, stiamo individuando una struttura/unità di offerta per l’inserimento di nostro figlio e la nostra preferenza è per la struttura denominata…………………………………………………….

3. □ di aver presentato richiesta all’INPS per l’assegnazione del Bonus statale asili nido, di cui allega ricevuta/documentazione

4. La situazione occupazionale dei genitori è la seguente:

- nucleo monoparentale in cui il genitore del minore svolge un’attività lavorativa, subordinato o autonoma, part-time □ tempo pieno □

- entrambi i genitori lavorano a tempo pieno, in modo subordinato o autonomo □ oppure uno a tempo pieno e uno part-time □

- un solo genitore lavora a tempo pieno, in modo subordinato o autonomo □ oppure part-time □

5. Il minore di cui sopra, è in possesso di Certificazione di handicap ai sensi dell’art. 3 della legge 104/92 e/o riconoscimento di un’invalidità civile □

6. Il nucleo famigliare ha la residenza anagrafica nel Comune di Comun Nuovo

7. Di essere in possesso di carta di soggiorno o di permesso di soggiorno di durata non inferiore a un anno alla data della domanda (nel caso di cittadini stranieri)

8. La composizione del proprio nucleo famigliare è la seguente:

	Numero
	Cognome Nome
	Rapporto di parentela
	Data di nascita
	Professione

	1
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 

	6
	 
	 
	 
	 


9. Il nucleo famigliare ha la seguente ISEE “minori” (D.Lgs.159/2013) 
€ …………………………………………………

10.  Di impegnarsi a comunicare al Servizio Sociale del Comune di Comun Nuovo gli eventuali motivi che facciano venir meno il diritto alla concessione del buono di cui in oggetto;

11.Di aver preso visione del “bando pubblico per l’erogazione di contributi finalizzati alla riduzione della retta pagata dalle famiglie presso asili nido – anno scolastico 2022/2023” allegato alla Delibera di Giunta Comunale 76 DEL 20/10/2022 e di essere consapevole delle modalità di calcolo dell’eventuale contributo, che risulta integrativo al Bonus statale asili nido e dei criteri di determinazione della graduatoria e di quant’altro previsto nel bando.

Il sottoscritto/a debitamente informato ai sensi di legge, concede il proprio consenso al Comune di Comun Nuovo di trattare, conservare e trasmettere agli uffici preposti, i dati personali acquisisti in applicazione del Regolamento UE 2016/679 (tutela dei dati personali).

Luogo e data……………………………………………

Firma ……………………………………………..

(allegare fotocopia carta d’identità)

Alla presente dichiarazione allega:

● dichiarazione sostitutiva unica (DSU) relativa al nucleo famigliare 

● attestazione ISEE “minori” (D.Lgs.159/2013)

● carta soggiorno o permesso di lunga durata (ex permesso di soggiorno) di durata non in inferiore ad un anno alla data della presentazione della domanda, come previsto dall’art. 41 D.Lgs. 25/07/98 n.286 e successive modifiche ed integrazioni (per soggetti extracomunitari)

● ricevuta/documentazione di richiesta all’INPS per l’assegnazione del Bonus statale asili nido
● dichiarazione in merito all’occupazione lavorativa

NOTE: 

COMUNE DI COMUN NUOVO


Provincia di Bergamo


P.zza De Gasperi, 10 24040 Comun Nuovo


Tel. 035/595043 - p.i.00646020164








