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Allegato B alla Det. del Responsabile dell’Area Amministrativa-Socio Culturale N. 217 del 05.12.2025 

 

MODULO DI DOMANDA 

 

 

 

 

 

 
 
Il sottoscritto: 
 
 ________________________________nato/a ________________ il_______________________ 
 
e residente a _________________in Via________________________,  
 
C. F.____________________ 
 
tel.__________________________, e-mail________________________________; 
 
in qualità di: 
 

Genitore 
 
Tutore  
 

 
1. minore (dati anagrafici del bambino/a) _________________________________nato/a ______________ 
il _________________________ residente a ____________________________________ 
 
data di adozione o affidamento pre - adottivo___________________________________________ 
 
 
2. minore (dati anagrafici del bambino/a) _________________________________nato/a ______________ 
il _________________________ residente a ____________________________________ 
 
data di adozione o affidamento pre - adottivo___________________________________________ 

 

 

 

CONCESSIONE DI VOUCHER ALLE FAMIGLIE CON FIGLI MINORI DAI 3 AI 36 MESI (0-3 anni) A TITOLO DI 

RIMBORSO DELLE SPESE SOSTENUTE NELL'ANNO 2025 PER IL SERVIZIO DI ASILI NIDO O ALTRI SERVIZI 

EDUCATIVI PER L’INFANZIA 

art. 1, comma 172, della Legge 30 dicembre 2021, n. 234 e Decreto del Ministro dell’Interno del 24 marzo 

2025 

ANNO 2025 

 

AI SENSI DELLA LEGGE N. 234/2021 ART. 1 COMMA 172 E DEL DECRETO DEL 26.04.2023 

mailto:servizisociali@comune.solarussa.or.it
mailto:ssociali@pec.comune.solarussa.or.it


 
Consapevole, in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti, delle sanzioni penali previste (art.76 
del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (art.75 
delD.P.R.28 dicembre 2000, n.445) 
 
 

CHIEDE 
 
di essere ammesso a beneficiare del voucher/contributo per la frequenza nel corso del 2025 di uno dei servizi 
educativi di cui all’art. 2 comma 3 del DL. 65/2017, quali servizi nidi e micronidi, sezioni primavera, servizi 
integrativi (spazio gioco, centri per bambini e famiglie, servizi educativi in contesto domiciliare), per i minori 
di seguito indicati: 
 

 

NB: le ricevute riguardanti i mesi tra settembre e dicembre 2025 potranno essere consegnate entro 
Gennaio 2025 se non ancora disponibili. 

DICHIARA DI 
 

- essere residente presso il Comune di Solarussa, Via ______________________n. _______; 
- avere uno o più figli di età compresa tra i 3-36 mesi, anche in adozione o affido preadottivo; 

Cognome e Nome 
 
 
 

Data di nascita Luogo di Nascita Codice fiscale Servizio/Struttura 
frequentata 

  
Importo rette 2025 

Data iscrizione Importo 
iscrizione 

Gennaio: Febbraio: Marzo: 

Aprile: Maggio: Giugno: 

  Luglio: Agosto: Settembre: 

  Ottobre: Novembre: Dicembre: 

  Per un importo complessivo relativo all’anno 2025 pari a  
€________________________ 
 

Cognome e Nome 
 
 
 

Data di nascita Luogo di Nascita Codice fiscale Servizio/Struttura 
frequentata 

  
Importo rette 2025 

Data iscrizione Importo 
iscrizione 

Gennaio: Febbraio: Marzo: 

Aprile: Maggio: Giugno: 

  Luglio: Agosto: Settembre: 

  Ottobre: Novembre: Dicembre: 

  Per un importo complessivo relativo all’anno 2025 pari a  
€________________________ 
 



- aver percepito come rimborso per la frequenza di uno dei servizi per l’infanzia, relativamente all’anno 
2025, da parte di ___________________ e/o _______________________ (precisare quale Ente) la 
somma complessiva di  € __________________________________; 

- aver preso visione e accettare incondizionatamente le clausole previste dall’Avviso Pubblico; 
- essere a conoscenza che il Comune verificherà la veridicità delle dichiarazioni rese anche tramite la 

consultazione di altri soggetti preposti agli accertamenti, ai sensi dell’art.71 del DPR 445/2000 e dei 
D.lgs.109/1998 e 130/2000 es.m.i. 

 
Chiede l'accredito del contributo sul conto corrente bancario/postale con il seguente IBAN: 
 (si richiede di allegare fotocopia del proprio IBAN) 

                            

 
Intestato a: Nome_______________________Cognome___________________________Data di nascita 
________________________luogo di nascita______________________ 
Codice fiscale _____________________________ Residente a ___________________________Via 
_____________________________n°_____ 
 
Allega alla presente istanza: 
 
- Copia del documento di riconoscimento, in corso di validità del richiedente; 
- Pezze giustificative delle somme sostenute per la frequenza del servizio (fatture e/o ricevute fiscali); 
- Attestazione ISEE 2025; 
- Documentazione attestante le somme già percepite da Inps o altri enti a titolo di rimborso spese anno 

2025; 
- Copia del Decreto di adozione o di affido pre-adottivo (nel caso specifico); 
- Copia di autorizzazione dall’Autorità Giudiziaria ad incassare le somme a favore dei minori nel caso in cui 

la domanda venga presentata dal tutore (nel caso specifico); 
- Fotocopia leggibile dell’IBAN. 
 
Solarussa, lì _______________________  
 
 
FIRMA (Leggibile) del genitore/tutore del/della minore  
 
 
 
___________________________________               
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


