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COMUNE DI COLLARMELE

Provincia di L’Aquila

Piazza Primo Maggio, 2 – 67040 Collarmele

C.F. e Partita I.V.A. 00212670665 - tel. 0863/78126 
MODULO DI DOMANDA PER CONCESSIONE CONTRIBUTO ECONOMICO AL FINE DI AGEVOLARE LA FREQUENZA AGLI ASILI NIDO. ANNO 2025
IO SOTTOSCRITTO/A (cognome e nome) ________________________________________________ nato/a a __________________ il _________________ residente in _____________________via___________________________CAP__________Codice Fiscale ___________________Numero di telefono ____________________________________________________
consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. n.445 del 28/12/2000 e s.m.i., nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti all’esito del provvedimento emanato, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 citato
IN QUALITA' DI (grado di parentela con il minore) _____________________________________________

Nome e cognome del Bambino/a   _______________________________________________________________________________________
Codice fiscale____________________________________________________________________________

Data e Luogo di Nascita del Bambino/a _______________________________________________________

Indirizzo di Residenza_____________________________________________________________________

CHIEDO
·  di poter accedere al beneficio del contributo una tantum a fondo perduto previsto all’ “AVVISO PUBBLICO  PER CONCESSIONE CONTRIBUTI ECONOMICI AL FINE DI AGEVOLARE LA FREQUENZA AGLI ASILI NIDO PUBBLICI E PRIVATI AUTORIZZATI”.

(Gli asili nido privati autorizzati sono le strutture che abbiano ottenuto l’autorizzazione all’apertura da parte dell’ente locale competente a seguito della verifica del rispetto di tutti i requisiti tecnico-strutturali, igienico-sanitari, pedagogici e di qualità previsti dalle vigenti norme).

·  di ricevere detto contribuito a mezzo bonifico esclusivamente sul seguente conto corrente bancario/postale, intestato all’impresa: 

IBAN____________________________________________________________________________

Si specifica inoltre, il conseguimento di altri benefici economici per la medesima finalità (contrassegnare la casella corrispondente al contributo ricevuto):

1) di aver fruito di  Bonus asili nido INPS 

       SI □       NO □    (Se si specificare l’importo in EURO ___________)

2)  di aver usufruito della detrazione in fase di presentazione della dichiarazione dei redditi

 SI □        NO □    (Se si specificare l’importo in  EURO ___________)

3) di aver beneficiato di rimborsi da parte del datore di lavoro in sostituzione di retribuzioni premiali

       SI  □       NO □   (Se si specificare l’importo in  EURO ___________)

4) di aver ricevuto agevolazioni o bonus per la frequenza di asili nido

       SI □       NO □     (Se si specificare l’importo in  EURO ___________)

5) di aver ottenuto contributi per la stessa finalità a titolo diverso rispetto a quelli sopra elencati  

            SI □         NO □     (Se si specificare l’importo in  EURO ___________)

DICHIARA altresì di

essere informato che i dati personali forniti per la partecipazione all’Avviso saranno oggetto di trattamento esclusivamente per scopi istituzionali secondo l’INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI.

Il trattamento dei dati in questione è presupposto indispensabile per la partecipazione all'Avviso e per tutte le conseguenti attività.

Si allega:
- copia di documento di identità / riconoscimento valido e codice fiscale del richiedente - Permesso di soggiorno in corso di validità;

- copia della Dichiarazione Sostitutiva Unica (copia completa) ISEE MINORI relativamente ai redditi percepiti anno 2025 in corso di validità;
- documentazione giustificativa attestante la spesa sostenuta che specifica:

   1) denominazione e partita iva dell’asilo nido;

   2) mensilità relative ai periodi di frequenza scolastica per l’anno 2025 per i quali si intende ottenere il contributo;
Luogo e Data
____________









                    FIRMA










 (Nome e Cognome)
_______________________________
