
DOMANDA PER L'EROGAZIONE DI CONTRIBUTI 

RIVOLTA ALLE FAMIGLIE CON MINORI TRA I 3 ED I 36 MESI DESTINATI AL 

RIMBORSO PARZIALE DEL COSTO DI FREQUENZA ASILO NIDO  

PERIODO DA GENNAIO 2024 A DICEMBRE 2024 

(Ai sensi della L. 234/2021 art. 1 c. 172) 

                                                                            

 Al Comune di Concesio 

 Ufficio Servizi Sociali  

 Piazza Paolo VI, 1 

 25062 - CONCESIO 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________ 

Codice Fiscale l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l 

Data di nascita_____________ Luogo di nascita _________________________________ 

Residenza: Comune di __________________________________ Provincia di _________ 

Via ____________________________________________ n.________ CAP __________ 

Telefono ________________________________________________________________ 

Mail __________________________________   PEC _____________________________ 

 

CHIEDE 

 

Con riferimento al proprio figlio/a ______________________________________________ 

Codice Fiscale l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l  

Data di nascita______________ Luogo di nascita ______________________________ 

Residenza: Comune di Concesio Provincia di BS Via _____________________________ 

n.____ CAP _______ 

 

Di essere ammesso alla ripartizione dei contributi di cui all’oggetto. 

 



Ai fini di cui sopra, il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni 

non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, ai sensi degli artt. 46 e 47 e 76 del D.P.R. 

28/12/2000 n. 445. 

DICHIARA 
 
 

o che le spese sostenute per la frequenza di asili nido nell’anno 2024 ammontano a 

complessivi euro ……………………………………………………… (NOTA: l’importo è 

determinato dalla somma delle spese certe e sostenute, che la famiglia ha affrontato nel 

periodo indicato decurtando i contributi ricevuti a qualsiasi titolo per la copertura delle spese 

di frequenza dei figli minori ad asili nido pubblici o privati come sopra indicati); 

 
o che il contributo già ricevuto da altri Enti (es. INPS) per la medesima finalità nell’anno 

2024 ammonta a complessivi Euro………………………………………………………………… 

 
o di attestare che l’ISEE per l’anno 2024 è pari a ………………………………………….. 

 
o di attestare che l’ISEE del minore frequentante il nido per l’anno 2024 è pari a 

……………………………………………………. (per genitori non conviventi); 

 

A tal fine si allegano alla presente: 

 
- le attestazioni/ricevute delle spese sostenute nell’anno 2024, corredate dalla necessaria 

documentazione quali le quietanze di pagamento delle rette; 

- documentazione attestante eventuali altri contributi ricevuti a qualsiasi titolo per la 

copertura delle spese di frequenza dei figli minori ad asili nido pubblici o privati; 

(compreso bonus asilo nido INPS) 

o di essere consapevole che in caso di mancata attestazione dell’indicatore ISEE, verrà 
attribuita automaticamente la fascia ISEE superiore a € 30.000,01 e di conseguenza la 
richiesta non potrà essere accolta; 
 
o di voler riscuotere il contributo attraverso l’accreditamento sul seguente conto corrente 
bancario o postale:  
Indicare istituto bancario o postale (compresa l’indicazione della filiale): 

______________________________________ 

Codice IBAN  

 

__________________________________________________ 

 

 

 

 



 

Il/La sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità penali a suo carico, ai sensi dell’art. 76 del 

D.P.R n. 445/2000 per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara di essere a conoscenza che 

sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli ai sensi dell’art. 71 D.P.R. n. 445/2000 e che, 

qualora emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, decadrà dal diritto ai benefici 

eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, 

ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. già citato, fatte salve, in ogni caso, le sanzioni penali previste dall’art. 

76. 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso piena conoscenza e di accettare senza riserve tutte le 

norme e condizioni stabilite nell’avviso in oggetto e si impegna a produrre tutta la documentazione 

che il Comune riterrà necessario acquisire, nonché a fornire ogni notizia utile, nei termini e modalità 

richiesti, comunicando altresì ogni variazione intervenuta che dovesse influire sull’erogazione del 

contributo, come prescritto dall’avviso, entro quindici giorni dal suo verificarsi.  

 

Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE 

Si comunica che tutti i dati personali (comuni identificativi, particolari e/o giudiziari) comunicati al Comune di Concesio 

saranno trattati esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste Regolamento 679/2016/UE. 

Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici. 

Il Titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Concesio. L’Interessato può esercitare i diritti previsti dagli 

articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. 

L’informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE è reperibile presso gli uffici 

dell'Ente e consultabile sul sito web dell’ente al seguente link  

https://concesio-sito.cloud.municipiumapp.it/it/page/dpo-data-protection-officer-1 
 

 

luogo e data        firma 

____________________________    _______________________________ 

 


