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C O M U N E  D I  U T A  
    

SCADENZA 

12 DICEMBRE 2023 

 
Al COMUNE DI UTA 

 
Ufficio Servizi Sociali  

           

 

OGGETTO: Domanda di assegnazione  “Bonus nidi gratis” – Contributi per l’abbattimento della 

retta per la frequenza in nidi e micronidi pubblici o privati, acquistati in convenzione dal Comune e 

privati non in convenzione. Secondo Semestre Luglio-Dicembre 2023. 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________ nato a _________________ il __________ 

Codice fiscale ______________________________ residente a __________________________________ 

in Via ____________________________ tel.________________________________________ 

e-mail ____________________________________________Pec _________________________________ 

In qualità di genitore/esercente la responsabilità genitoriale sul minore: ____________________________ 

Nato a ____________________il ______________________C.F. ________________________________ 

CHIEDE 

 

Il contributo per l’abbattimento della retta per la frequenza in nidi e micronidi pubblici o privati di cui alla 

misura “NIDI GRATIS”, ai sensi dell’art. 4 c.8 della L.R. 20/2019; 

 

DICHIARA 
Consapevole delle sanzioni penali richiamate dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 per le dichiarazioni 

mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi. 

 

- Di aver preso visione di tutte le disposizioni contenute nell’Avviso Pubblico e Informativa Privacy 

pubblicate sul sito istituzionale del Comune di Uta, 

- Che il proprio nucleo familiare, secondo l'iscrizione ai registri anagrafici comunali, è così 

composto, oltre al dichiarante: 

Cognome Nome Relazione di parentela Luogo e data di nascita 
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- Che il proprio figlio _______________________________ è iscritto dal_________________________ 

alla struttura  per la prima infanzia, presente  nel Comune di Uta, denominata______________________ 

____________________con sede in via _________________________ed è tuttora frequentate/oppure ha 

interrotto la frequenza rinunciando al servizio in data _________________________________; 

Che il valore ISEE 2023 del nucleo familiare per prestazioni agevolate a favore di minorenni o famiglie 

con minorenni, come da certificazione in corso di validità è pari a € ________________________; 

-Di aver presentato domanda Bonus Nidi INPS (di cui all’articolo 1, comma 355, legge 11 dicembre 

2016, n. 232) in data ______________; 

- Di aver sostenuto un costo di iscrizione al servizio per l’A.S. 2022/2023 pari a € ________________; 

- Che l’importo retta per ciascuna mensilità è pari a (indicare l’importo esatto al netto delle spese di bollo 

non rimborsabili): 

Luglio Agosto Settembre Ottobre Novembre  dicembre 

      

  

-Che il contributo Bonus Nidi riconosciuto dall’INPS  ammonta a € _________________mensili; 

 

SI CHIEDE INOLTRE 

che l’eventuale contributo assegnato venga   accreditato  sul C.C. e/o carta prepagata intestata a  

 

_______________________________ con il seguente codice IBAN 

 

 

SI IMPEGNA 

a presentare entro i termini e le  MODALITÀ INDICATE NELL’Avviso Pubblico, le disposizioni di 

pagamento mensili del Bonus INPS Asili Nido, a comprova dei rimborsi ricevuti per ciascuna mensilità di 

riferimento. 

Allega alla presente: 

 Dichiarazione ISEE 2023 

 Copia del documento di identità e codice fiscale del richiedente in corso di validità; 

 Documentazione INPS relativa al riconoscimento del Bonus Nido INPS e relativo importo; 

 Altra documentazione (Specificare) ____________________________________________ 

 

 

Luogo e data__________________________   

            FIRMA  

 

_______________________________ 

                           


