
Allegato alla D.G.C. N. 76 DEL 18/12/2024 
AL COMUNE DI PIEVE D’OLMI (CR) 

 
DOMANDA 

DI PARTECIPAZIONE PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI ALLE FAMIGLIE PER IL PAGAMENTO DELLE 
RETTE DI FREQUENZA DEI SERVIZI EDUCATIVI DI ASILI NIDO PUBBLICI O PRIVATI AUTORIZZATI 

 
 
DATI DEI GENITORI O DI CHI ESERCITA LA RESPONSABILITÀ GENITORIALE: 
 
Cognome e nome  

Luogo e data di nascita  

Residenza  

Recapito telefonico  

Indirizzo e-mail  

In qualità di  

 
CHIEDE 

 
DI POTER BENEFICIARE DEI CONTRIBUTI ALLE FAMIGLIE PER IL PAGAMENTO DELLE RETTE DI 
FREQUENZA DI ASILI NIDO PUBBLICI O PRIVATI AUTORIZZATI, ANNUALITÀ 2024.  
 
A tal fine, dichiara, ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.p.r. n. 445/2000, con le responsabilità penali di cui agli artt. 75 e 

76 in caso di dichiarazioni mendaci:  

 di aver preso visione e di accettare incondizionatamente le clausole previste nell’”Avviso per l’assegnazione di 

contributo, a favore famiglie residenti in Pieve d’Olmi, per il pagamento delle spese sostenute nell’anno 2024 per 

la frequenza dei figli presso asili nido pubblici o privati autorizzati”; 

 di avere la residenza anagrafica nel Comune di Pieve d’Olmi;  

 di avere la cittadinanza italiana o di uno Stato aderente all’Unione Europea o di uno Stato non aderente 

all’Unione Europea ed essere in possesso di regolare permesso di soggiorno alla data di pubblicazione 

dell’Avviso;  

 che nel proprio nucleo familiare risultano fiscalmente a carico n. _______ figli, di età compresa tra 3 e 36 mesi, 

anche in adozione o in affido;  

 che il proprio figlio/a: 

Cognome e nome  

Luogo e data di nascita  

 
ha frequentato il seguente asilo nido: 

 
Denominazione  

Sede  

 
Nel periodo dal __________________________________ al _____________________________________ 
 
con importo della retta mensile pari a €____________________, per un totale di € ____________________;  

 di essere in possesso di un’attestazione ISEE in corso di validità per prestazioni rivolte ai minorenni del nucleo 

familiare, per l’anno 2024, pari ad € _____________________________ e quindi non superiore a € 20.000,00;  

 



 beneficiare, per la medesima finalità, dei seguenti contributi pubblici:  

Tipologia di agevolazione: ________________________________________________________________  

Importo totale percepito anno 2024: _______________________________________________________  

 di non beneficiare, per la medesima finalità, di alcun contributo pubblico e di non averne fatto né farà richiesta ad 

altri Enti;  

 di essere a conoscenza che l’ammontare effettivo del contributo sarà determinato in relazione al numero delle 

domande validamente presentate, in rapporto alle spese sostenute e comprovate, in rapporto alle risorse 

disponibili e fino ad esaurimento delle stesse. 

 di voler ricevere il contributo spettante mediante accredito su conto corrente bancario o postale, IBAN   

                           

 
intestato a_____________________________________________________________________________   

Istituto di credito________________________________ filiale di _________________________________   

 di 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 e successive modifiche ed integrazioni.  

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________dichiara di essere 

informato/a, ai sensi dell’art. 13 e seguenti del Regolamento EU 2016/679, che i dati personali raccolti saranno 

trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 

istanza/dichiarazione viene resa. Conferisce il proprio consenso per il trattamento dei dati personali ai sensi del 

D.lgs. 196/2003 e del Regolamento EU 2016/679, ai soli fini dell’espletamento della procedura di attribuzione del 

beneficio in oggetto.  

  

Si allega la seguente documentazione, a pena di esclusione:  

1) copia del documento di riconoscimento in corso di validità e codice fiscale del genitore che presenta la domanda;  

2) per gli stranieri copia del titolo di soggiorno valido o documentazione comprovante l’avvenuta richiesta di rinnovo 

del permesso di soggiorno per i cittadini extra UE;  

3) documentazione comprovante l’iscrizione del figlio presso un asilo nido pubblico o privato;  

4) attestazione ISEE, in corso di validità al momento della presentazione della domanda, avente un importo non 

superiore a € 20.000,00=;  

5) documentazione comprovante il pagamento della retta dell’asilo nido, pubblico o privato, (iscrizione e frequenza) 

dei propri figli, di età compresa fra i 3 e i 36 mesi, nel periodo compreso tra il 01.01.2024 e il 31.12.2024;   

6) se percepito, estratto conto/documentazione comprovante l’importo del “bonus asili nido” erogato dall’INPS o di 

altro contributo percepito per la medesima finalità. 

  
Pieve d’Olmi, lì ____________________  

IL/LA RICHIEDENTE   
 

                                                                            (firma leggibile) _______________________________________ 


