
 
Comune di Lavena Ponte Tresa 

Provincia di Varese 
Via Libertà n.28 – 21037 Lavena Ponte Tresa    

 Settore : Servizi alla Persona  

 

Domanda di assegnazione di contributi economici per l’abbattimento delle rette di frequenza di 
asili nido  

Anno 2025 
 

Il sottoscritto genitore, tutore o affidatario            
 
Cognome………………………………………… Nome…………………………………………………. 
 
Codice Fiscale……………………………………Data di nascita………………………………………… 
 
Sesso…………………………………………….Luogo di nascita………………………………………..  
 
Cittadinanza…………………………………….Residenza Provincia…………………………………….. 
 
Comune……………………....................................................................... 
…Indirizzo……………………………………Civico………………………  
 
Telefono…….…………………………….email…………………………………………………………… 
 
Del minore 
 
Cognome………………………………………… Nome…………………………………………………. 
 
Codice Fiscale……………………………………Data di nascita………………………………………… 
 
Sesso…………………………………………….Luogo di nascita………………………………………..  
 
Cittadinanza…………………………………….Residenza Provincia…………………………………….. 
 
Comune……………………........................................................................ 
…Indirizzo……………………………………Civico………………………  
 

CHIEDE 
 

l’assegnazione del contributo economico a integrazione del costo delle rette di frequenza di asilo nido per 
l’anno 2025. 
 
Valendosi della facoltà prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della 
Repubblica 28/12/2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del 
Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di 
dichiarazioni non veritiere e di falsità in atti,  

DICHIARA 
 
 di risiedere nel Comune di Lavena Ponte Tresa 
 
 che il minore frequenta un asilo nido pubblico/privato 
 
 che il minore frequenta l’asilo nido: 

 



 

 
Denominazione: 
 

 

 
Indirizzo sede legale: 
 

 

 

Codice fiscale/ partita I.V.A. 
 

 

 

 
Per gli asili nido privati: 
 

 
Autorizzazione al funzionamento: 
 

 

 
Rilasciata da: 
 

 

  
 
 di essere consapevole che le dichiarazioni fatte in questo modulo sono indispensabili al fine 
dell’assegnazione del contributo economico e della determinazione del relativo importo 
 di aver preso visione dell’avviso riguardante i requisiti di accesso, le modalità e le condizioni di 
partecipazione all’assegnazione di contributi economici a integrazione del costo delle rette di frequenza di 
asili nido per l’anno 2025 
 di essere consapevole che il contributo economico comunale verrà erogato previa presentazione della 
documentazione richiesta  
 che il contributo economico comunale finalizzato all’abbattimento delle rette di frequenza di asili nido 
è compatibile con altre forme di sostegno economico percepito al medesimo fine da altri soggetti pubblici 
e/o privati 
 di essere a conoscenza che il contributo economico comunale, sommato ai contributi/bonus percepiti da 
soggetti pubblici e/o privati per la frequenza dell’asilo nido per l’anno 2025, non può essere superiore alla 
retta pagata e che, al verificarsi di tale condizione, il contributo comunale verrà ridotto dell’importo 
corrispondente. A tal fine dichiaro che nell’anno 2025: 
  non sono stati percepiti contributi/bonus da altri soggetti pubblici e/o privati per la frequenza    
                dell'asilo nido 

 sono stati percepiti/ si percepiranno i seguenti contributi/bonus da altri soggetti pubblici e/o   
                privati per la frequenza dell'asilo nido come segue: 
 

IMPORTO MENSILITA’ EROGATO DA 

                                         €   

                                              €   

€   

€   

€   

€   

€   

€   

€   

€   

€   

 
 di impegnarsi ad integrare la presente domanda, entro e non oltre il 05.12.2025, con la documentazione 
richiesta nell’avviso 
 che l’attestazione I.S.E.E. per prestazioni ai minorenni in corso di validità è pari a €…………………... 
 di non presentare attestazione I.S.E.E. 



 che sono stati sostenuti/si sosterranno gli oneri per le rette di frequenza di asilo nido relative al mese di  
  GENNAIO 2025 
  FEBBRAIO 2025 
  MARZO 2025 
  APRILE 2025 
  MAGGIO 2025 
  GIUGNO 2025 
  LUGLIO 2025 
  AGOSTO 2025 
  SETTEMBRE 2025 
  OTTOBRE 2025 
  NOVEMBRE 2025 
  DICEMBRE 2025 
 

DICHIARA INOLTRE 
che in caso di accoglimento della domanda, il contributo deve essere accreditato sul seguente IBAN 
domiciliazione bancaria o postale del conto corrente 
 

ISTITUTO: 

 

 

IBAN: 

 
 

INTESTATARIO DEL CONTO CORRENTE: 

 
 

Elenco degli allegati 
 

 carta identità del richiedente 
 carta identità del minore 
 attestazione I.S.E.E. per prestazioni ai minorenni in corso di validità 
 fatture per i mesi di  
 
  GENNAIO 2025 
  FEBBRAIO 2025 
  MARZO 2025 
  APRILE 2025 
  MAGGIO 2025 
  GIUGNO 2025 
  LUGLIO 2025 
  AGOSTO 2025 
  SETTEMBRE 2025 
  OTTOBRE 2025 
  NOVEMBRE 2025 
  DICEMBRE 2025 
 
 documentazione relativa al pagamento effettuato con modalità tracciabili a favore dell’asilo nido per i 
mesi di: 
 

 GENNAIO 2025 
  FEBBRAIO 2025 
  MARZO 2025 
  APRILE 2025 
  MAGGIO 2025 
  GIUGNO 2025 
  LUGLIO 2025 
  AGOSTO 2025 



  SETTEMBRE 2025 
  OTTOBRE 2025 
  NOVEMBRE 2025 
  DICEMBRE 2025 
 

Informativa sul trattamento dei dati personali 
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196) 

 
 dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul 
sito internet istituzionale dell'Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni 
trasmesse all'atto della presentazione della pratica. 
 
 
 
 
 
Lavena Ponte Tresa,…………………………………… 

FIRMA    


