
AL COMUNE DI SORISO  
UFF. SEGRETERIA  

 
 

ISTANZA PER L’ACCESSO AL CONTRIBUTO PER IL POTENZIA MENTO DEGLI ASILI NIDO.  
 

Scadenza presentazione domande 15 dicembre 2023 ore 12.00 
 

Il/la sottoscritto/a……………………………………………………..…………………………………... 
 

nato/a a …………………………………………….…………….. il ……………...................….......… 
 

residente in ……………………….. Via ……………………………………………………………….. 
 

Codice fiscale ……………………………………………………. Tel. ……………………..…………. 
 

e-mail …………………………………………………………………. 

 
Solo in caso di cambio residenza dal 01 gennaio 2023 al 31 dicembre 2023: 

Residente in …………in Via …………………………..…………….. 

□ fino alla data del ................................. (compresa tra il 01 gennaio 2023 e il 31 dicembre 2023) 

oppure 

□ dalla data del ................................. (compresa tra il 01 gennaio 2023 e il 31 dicembre 2023) 
 

CHIEDE  

Per il minore (nome e cognome) ……………………………………………………………………………. 
Nato/a a ……………………………………………… il ..................................................................... residente 
in ………………………………… Via ……………………………………………… codice fiscale 
……………………………………………………………………….. 
Di cui genitore e/o tutore legale 
la concessione di contributo di cui all’oggetto, a copertura delle spese affrontate per la frequenza all’Asilo 
Nido (nome dell’Istituto) ……………………………………………………………………. Avente sede in 
……………………………………………………. Via ……………………………………………………….. 
riferita alle mensilità: (da barrare solo quelle oggetto di richiesta) 
□ gennaio 2023 
□ febbraio 2023 
□ marzo 2023 
□ aprile 2023 
□ maggio 2023 
□ giugno 2023 
□ luglio 2023 
□ agosto 2023 
□ settembre 2023 
□ ottobre 2023 
□ novembre 2023 
□ dicembre 2023 

 
ammontante ca. ad €. / mensili . 

 
 

DICHIARA  



sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali 
previste dall’art. 75 e della decadenza da eventuali benefici come previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 

 
• Di avere la residenza anagrafica nel Comune di Soriso dal ........................................... oppure di aver avuto 

residenza nel Comune di Soriso fino alla data del .......................................................... ; 

• Di avere la cittadinanza italiana ovvero cittadinanza di uno Stato appartenente all’Unione Europea, ovvero 
cittadinanza di uno Stato non appartenente all’Unione Europea per gli stranieri che siano muniti di 
permesso di soggiorno o in possesso di un regolare titolo di soggiorno; 

• Di      essere      genitore       e/o       tutore       legale       del       minore       (nome       e       cognome) 
…………………………………………………………. il quale risulta regolarmente iscritto e 
frequentante l’Asilo Nido sopraddetto dalla data del ..................................................................... oppure il 
quale risultava regolarmente iscritto nel seguente periodo ....................................................................... ; 

• Che né il sottoscritto né altri componenti del nucleo familiare hanno richiesto altro contributo per il 
potenziamento degli asili nido per il minore di cui al p.to precedente per le mensilità oggetto della   
presente   richiesta; 

• Di essere il soggetto che sosterrà/ha sostenuto per intero l’onere dei pagamenti; 
oppure in caso di pagamenti effettuati da più componenti del nucleo familiare del sottoscritto richiedente 
Di avanzare la presente domanda comprensiva delle spese necessarie a carico dell’intero nucleo familiare, 
allegando, in fase di rendiconto, apposita dichiarazione (sulla scorta del modello fac-simile) di ogni altro 
componente del nucleo diverso dal richiedente che affronterà/abbia affrontato una parte delle spese; 

 
• Di allegare, consapevole che la carenza di uno dei seguenti allegati determinerà l’esclusione della 

domanda: 

- Copia del proprio documento di identità in corso di validità; 

- Copia del documento di identità del minore in corso di validità; 

- Copia dell’avvenuta iscrizione al nido; 

- Copia di regolare titolo di soggiorno o documentazione comprovante l’avvenuta richiesta di 
rinnovo del permesso di soggiorno per i cittadini extra UE sia del richiedente sia del minore (solo 
in caso di cittadino straniero); 

 
• (facoltativo) di allegare: 

□ Attestazione I.S.E.E. 2023 (vedasi art. 3 del Bando); 

DICHIARA inoltre: 
 

• Di essere a conoscenza che il Comune ha facoltà di effettuare controlli per verificare la veridicità di 
quanto dichiarato ai sensi del D.P.R. 445/00; 

• Di essere a conoscenza che l’utile collocazione tra gli ammessi non costituisce diritto ad avanzare pretese 
o indennità di qualsiasi genere; 

• Di essere a conoscenza che ai componenti dello stesso nucleo familiare non potrà essere riconosciuto più 
di un contributo a bambino frequentante l’Asilo Nido. Il contributo sarà erogato esclusivamente per le 
mensilità di frequenza sostenute. In caso il bambino si trovi in diverso nucleo familiare dal richiedente, a 
quest’ultimo, in qualità di genitore e/o tutore legale, sarà erogato un contributo esclusivamente per le 
mensilità di fatto sostenute; 

• Di essere a conoscenza che entro e non oltre il 15 febbraio 2024 alle ore 12.00, pena il decadimento del 
beneficio, gli ammessi al contributo dovranno provvedere a produrre la rendicontazione con annessa 
documentazione giustificante le spese sostenute nell’anno 2023 mediante la modulistica fornita dall’Ufficio 
segreteria o scaricata direttamente dal sito www.comune.soriso.no.it . 

• Di aver preso cognizione e di accettare tutte le condizioni riportate nel Bando pubblico; 

• Di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali conferiti ai sensi del regolamento 
UE 679/2016 (RGPD), pubblicata con l’avviso pubblico. 



Soriso, lì  Firma    
 
 

 
La presente dichiarazione viene inoltrata a norma dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000, senza autenticazione della 
sottoscrizione in quanto la stessa viene presentata unitamente a fotocopia di un valido documento di riconoscimento. 


