BANDO PER L’ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI PER IL 

POTENZIAMENTO DEL SERVIZIO DI ASILO NIDO - ANNO 2025
(art. 1, comma 449, lett. d-sexies, della Legge n. 232/2016 e art. 1, comma 172, della Legge n. 234/2021)

- ISTANZA DI CONTRIBUTO -
Al Comune di Adrara San Martino 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________

nato/a a  _______________________________________________  il  |__|__|__|__|__|__|__|__|

residente a ADRARA SAN MARTINO (BG) in via _________________________________________________

cod. fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Tel. _____________________________ - eventuale altro recapito ____________________________

e-mail ____________________________________________________________________________

C H I E D E
l’assegnazione di un contributo ad integrazione della retta per la frequenza al servizio di Asilo Nido del/la proprio/a figlio/a:

	COGNOME
	NOME
	Luogo di nascita
	Data di nascita

	
	
	
	

	CODICE FISCALE:  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|


A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace (art. 76 del D.P.R.  n. 445/2000 e art. 489 del Codice Penale) , 

D I C H I A R A:
	RESIDENZA
	che, alla data odierna, il/la sottoscritto/a ed il/la figlio/a minore per i quali richiede il contributo risultano iscritti - nel medesimo nucleo familiare - nell’Anagrafe della Popolazione Residente del Comune di Adrara San Martino;



	CITTADINANZA
	di avere la cittadinanza:

· italiana;

· di un Stato membro dell’Unione Europea: _____________________________

· di uno Stato extra-UE: __________________________________________

titolare di regolare documento di soggiorno, di cui allega copia.


	ATTESTAZIONE I.S.E.E.
	di essere in possesso di attestazione ISEE prot. ________________________________

valida fino al   |_|_|.|_|_|. |__|__|__|__|,   riportante i seguenti valori:

· n. componenti il nucleo familiare:             /__/__/

· I.S.E.E. ordinario : |__|__|.|__|__|__|,|__|__/
· I.S.E.E. per prestazioni agevolate per minorenni o per famiglie con minorenni
(riferito al minore per cui chiede il contributo):   |__|__|.|__|__|__|,|__|__/



	FREQUENZA NIDO 2024
	che il/la minore per cui chiede il contributo:  
· È ATTUALMENTE ISCRITTO/A  E FREQUENTANTE la sezione di NIDO dell’asilo

denominazione asilo: ________________________________________________ 

indirizzo asilo: ______________________________________________________ 

con frequenza:       
· a tempo pieno, a fronte di una retta mensile di € _____________

· a tempo parziale, a fronte di una retta mensile di € _____________

· HA FREQUENTATO la sezione di NIDO dell’asilo

denominazione asilo: ________________________________________________ 

indirizzo asilo: ______________________________________________________
per n. _____ mesi  DAL  |__|__|__|__|2|0|2|5|  AL   |__|__|__|__|2|0|2|5| 
con frequenza:       

· a tempo pieno, a fronte di una retta mensile di € _____________

· a tempo parziale, a fronte di una retta mensile di € _____________

ALLEGA LE FATTURE GIA’ IN PROPRIO POSSESSO, IMPEGNANDOSI A PRODURRE SUCCESSIVAMENTE QUELLE RELATIVE AD EVENTUALI MENSILITA’ NON ANCORA FATTURATE


	ALTRI BONUS, CONTRIBUTI O BENEFIT PER  ASILO NIDO
	· di NON beneficiare/ non aver presentato la domanda per altre forme di sostegno economico per la medesima finalità (ad es. bonus asilo nido INPS, welfare aziendale, altro);

· di beneficiare/aver presentato la domanda per il corrente anno 2025 del seguente supporto economico per il servizio di asilo nido:

· bonus asilo nido INPS: € ______________

· benefit/welfare aziendale: € ________________

· Nidi Gratis: €. ____________________________

· altro (indicare tipo beneficio e relativo importo):  ________________________ 

________________________________________________________________ 



DICHIARA, altresì, 

di essere a conoscenza che:
· sui dati dichiarati potranno essere effettuati, ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. n. 445/2000, controlli finalizzati ad accertare la veridicità delle informazioni fornite;

· ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 445/2000, qualora dai controlli effettuati da questa Amministrazione in collaborazione con la Guardia di Finanza emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, sarà decaduto dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione mendace;

· ai sensi dell’art. 76 comma 1, del D.P.R. 445/2000, le dichiarazioni non veritiere e la falsità in atti sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia.
SI IMPEGNA

a comunicare tempestivamente ogni modifica intervenuta ai requisiti dichiarati, che comporti il venire meno del diritto al contributo richiesto. 

CHIEDE, infine
che in caso di accoglimento della presente il contributo venga liquidato a mezzo bonifico bancario a favore di: 
· conto corrente bancario;

· conto corrente postale;
intestato a ____________________________________________________________________________ - 

	IBAN:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Adrara San Martino, lì _______________


	IN FEDE

____________________________________ 
(da firmare digitalmente oppure con firma autografa 
ed allegato documento di identità)
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            ALLEGATI DA PRESENTARE UNITAMENTE ALLA DOMANDA:
· copia del documento di identità del richiedente
(obbligatorio se domanda non firmata digitalmente)
· copia del documento di soggiorno 


(obbligatorio ove previsto)
· attestazione ISEE




(obbligatorio) 

· fotocopia codice IBAN



(obbligatoria) 
· FATTURE ASILO NIDO




(obbligatorio)
_____________________________________________________________________________________
Il Titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Adrara San Martino. I dati personali comunicati al Comune saranno trattati nel rispetto delle prescrizioni previste Regolamento 679/2016/UE e del D.Lgs. 196/2003, come modificato dal D.Lgs. 101/2018 per la finalità di affidamento del servizio e conseguente esecuzione.
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