
Allegato A) 

 

 

Al Responsabile del Settore Pubblica Istruzione 
del Comune di Ardara 

 

OGGETTO: Domanda per l’assegnazione di voucher/contributi per le spese sostenute per le rette degli asili nido 
o servizi primavera per i bambini nella fascia d’età 3-36 mesi, annualità 2025. 

(da presentare non oltre le ore 14:00 del giorno 30 gennaio 2026) 

Il/La sottoscritto/a: 

COGNOME  NOME  

LUOGO DI NASCITA  
 DATA DI NASCITA  

CODICE FISCALE  
 

COMUNE  
 CAP 

 
 PROV 

 
 

INDIRIZZO  

TELEFONO  
 CELLULARE 

 
 

EMAIL  
 

 
E il/la sottoscritto/a: 

COGNOME  NOME  

LUOGO DI NASCITA  
 DATA DI NASCITA  

CODICE FISCALE  
 

COMUNE  
 CAP 

 
 PROV 

 
 

INDIRIZZO  

TELEFONO  
 CELLULARE 

 
 

EMAIL  
 

 

In qualità di genitori del bambino sotto indicato:     

COGNOME 
 
 

 NOME  

LUOGO DI NASCITA  
 

DATA DI NASCITA  
 

CODICE FISCALE  

COMUNE DI RESIDENZA  
 

CAP  
 

PROV  
 

INDIRIZZO  

 

 



Allegato A) 

 

CHIEDONO 
Di poter partecipare al bando per l’assegnazione di voucher/contributo alle famiglie per le spese sostenute per le 

rette degli asili nido o servizi primavera per i bambini nella fascia d’età 3-36 mesi, annualità 2025, in accordo con i 

principi dettati dalla L. 234/2021; 

A tal fine, consapevoli delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti e uso di atti 

falsi, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/28.12.2000, 

DICHIARANO 
□ Che il minore suindicato, di età compresa tra i 3 e i 36 mesi durante il periodo di frequenza, ha fruito di Asilo 

nido/servizio primavera _______________________ nell’anno 2025; 

□ Di avere sostenuto spese relative al pagamento della retta del seguente ammontare € ____________________ 

per l’anno 2025; 

□ Di essere cittadini italiani o di uno Stato Membro dell’Unione Europea o di una nazione non facente parte 

dell’Unione Europea, ma in possesso di regolare permesso di soggiorno; 

□ Di essere stati residenti nel Comune di Ardara per tutto il periodo relativo alla richiesta di rimborso per 

l’annualità 2025; 

Autorizzano, inoltre: 

□ l’invio agli indirizzi sopra indicati di ogni comunicazione relativa al procedimento di assegnazione del contributo 

e di impegnarsi alla immediata comunicazione dei cambi di indirizzo; 

□ l’accredito del contributo sul proprio conto corrente bancario o postale o sulla propria carta prepagata  con il 

seguente Codice IBAN: 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Si allegano alla presente: 

□ Fotocopia dei documenti di riconoscimento dei richiedenti in corso di validità; 

□ Modulo per il consenso al trattamento dei dati personali debitamente sottoscritto (Allegato B); 

□ Documentazione comprovante la frequenza e le relative spese sostenute;    

   
Firma di richiedenti 

_________________________________ _________________________________ 


