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COMUNE DI VISCHE

Città Metropolitana di Torino

P.zza Col.C.Amione, 1 – 10030 Vische (TO)

Tel. 011-9837501 mail: info@comune.vische.to.it     PEC: vische@cert.ruparpiemonte.it

BONUS ASILI NIDO 2025
DOMANDA DI ASSEGNAZIONE CONTRIBUTO  - 
DICHIARAZIONE DATI ANAGRAFICI RICHIEDENTE
Il/La sottoscritto/a
	COGNOME
	
	NOME
	

	LUOGO di NASCITA
	DATA di NASCITA

	CITTADINANZA

	CODICE FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	INDIRIZZO CIVICO
	

	COMUNE
	
	CAP
	
	PROV
	

	TELEFONO
	CELLULARE

	INDIRIZZO E MAIL
	
	
	


In qualità di: (barrare la casella di interesse)  Genitore
 Legale Rappresentante  del seguente minore:

DATI DEL MINORE (in caso di più figli va compilato un modulo per ognuno)
	COGNOME
	
	NOME
	

	LUOGO di NASCITA
	DATA di NASCITA

	CODICE FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	INDIRIZZO CIVICO
	

	COMUNE
	
	CAP
	
	PROV
	


CHIEDE
l’assegnazione del contributo per la parziale copertura del costo di frequenza di almeno due mesi nell’ano 2025 (anche non consecutivi) di un asilo nido pubblico o privato autorizzato, a tempo pieno o parziale.
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali e della decadenza dai benefici conseguiti, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

DICHIARA
1) Di essere cittadino (barrare la voce che interessa):

· Italiano

· Del seguente stato membro dell’Unione Europea:_______________________________
· Del seguente stato non facente parte dell’Unione Europea, in possesso di regolare permesso di soggiorno: _________________________________________________
· Che il minore ha frequentato il seguente asilo nido: 
· Pubblico (denominazione):   _______________________________________________

· Privato (denominazione): _________________________________________________ 
Nei seguenti periodi: _____________________________________________________________


________________________________________________________________________________

2) di aver sostenuto la spesa totale di €
_______, come da ricevute allegate;
3) di aver ottenuto, per lo stesso servizio, le seguenti altre misure di sostegno al pagamento delle rette asilo nido: (specificare quale e importo complessivo) ______________________________
______________________________________________________________________________
4) di aver preso integrale visione dell’AVVISO PUBBLICO PER L'ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI PER LA FREQUENZA DI ASILI NIDO PUBBLICO O PRIVATI approvato con determinazione del Responsabile del servizio n. 100/2025 e di essere consapevole delle condizioni necessarie per poter avere diritto al contributo.
Dichiara infine di essere consapevole che:

l’importo del contributo verrà erogato nella misura massima che segue:
· Del 60% del versato per singolo utente di frequenza di asili nido privati autorizzati o asili nidi pubblici.

· I contributi verranno erogati proporzionalmente fino al raggiungimento all’importo massimo stanziato a bilancio.
Dichiara di esser informato, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell'ambito del procedimento della presente istanza.

Elenco allegati:

· documento d’identità valido 
· ricevute rilasciate dall’ente gestore dell’asilo nido attestante l’avvenuto pagamento del servizio o documento analogo corredato da dichiarazione circa i periodi di frequenza 
· dichiarazione tracciabilità flussi finanziari

Vische, lì  

Firma 
_________________________________


