
Allegato A) 

 

DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI FINALIZZATI AL SOSTEGNO DELLE FAMIGLIE RESIDENTI 

A SEREGNO PER LA FREQUENZA DI ASILI NIDO DEL TERRITORIO NELL’ANNO EDUCATIVO 2024/2025 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 

Codice Fiscale 

______________________________________________________________________________________ 

Data di nascita_____________ Luogo di nascita _______________________________________________ 

Residenza: Comune di _______________________________Provincia di ___________________________ 

Via ____________________________________________n.________ CAP _________________________ 

Telefono _______________________ Mail ___________________________________________________ 

CHIEDE 

con riferimento al proprio figlio/a 

_____________________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale __________________________________________________________________________ 

Data di nascita ____________Luogo di nascita ________________________________________________ 

Residenza: Comune di ______________________________ Provincia di ___________________________ 

Via ___________________________________________n.________ CAP __________________________ 

L’EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO FINALIZZATO AL SOSTEGNO DELLE FAMIGLIE RESIDENTI A SEREGNO PER 

LA FREQUENZA DI ASILI NIDO DEL TERRITORIO NELL’ANNO EDUCATIVO 2024/2025 

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 

- di essere cittadino italiano o di uno Stato membro dell’Unione Europea o di una nazione non facente 

parte dell’Unione Europea, in possesso di regolare permesso di soggiorno alla data di pubblicazione 

dell’avviso da parte del Comune beneficiario dei contributi; 

- di essere residenti nel Comune di Seregno; 

_ di avere un’attestazione ISEE in corso di validità, il cui valore non superi € 40.000,00; 

_ di aver sostenuto spese, adeguatamente documentabili, per la frequenza dei propri figli (in età tra 3–36 

mesi) in asili nido del territorio di Seregno nell'anno educativo 2024/2025 per € ___________________; 

_ che, relativamente all’anno educativo 2024/2025, riceverà il seguente bonus/finanziamento pubblico 

_______________________________________________ per l’importo complessivo di Euro 

________(relativo alle mensilità da settembre 2024 a giugno 2025), di cui ha già ricevuto le mensilità 

__________________per un importo di Euro_____________; 

_ di aver iscritto proprio figlio presso l’asilo nido di Seregno ____________________ per l’anno educativo 

2024/2025; 



_ di voler riscuotere il contributo attraverso l’accreditamento sul seguente conto corrente bancario o 

postale: 

codice IBAN ___________________________ 

A tal fine, 

ALLEGA 

_ fotocopia di documento d’identità in corso di validità del dichiarante; 

_ attestazione iscrizione asilo nido di appartenenza (Allegato 1); 

_ le copie delle ricevute/fatture delle rette, con relativa quietanza di avvenuto pagamento; 

_ ISEE Ordinario in corso di validità (se necessario ISEE MINORI); 

_ Documentazione relativa ad altri bonus/finanziamenti pubblici ricevuti per l’anno educativo 2024/2025 

(a comprova degli accrediti mensili ricevuti da INPS è possibile presentare copia degli estratti conto 

riportanti gli accrediti ricevuti oppure estratti/screen shot del portale INPS con l’elenco delle rate già 

versate o solo approvate per l’anno educativo in corso). 

Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE n. 679/2016 (GDPR) e del 

D.Lgs. 196/2003 - Protezione dei dati personali 

Il Comune, per il perseguimento dei propri fini istituzionali, provvederà al trattamento dei dati personali in 

qualità di autonomo titolare, trattando i dati strettamente necessari, adeguati e limitati unicamente per le 

finalità del presente Avviso, nel rispetto di quanto previsto dalla normativa vigente in materia di protezione 

dati personali, ivi compreso quanto previsto in merito all'adozione delle misure di sicurezza adeguate. Il 

trattamento dei dati avverrà ad opera di soggetti impegnati alla riservatezza, con logiche correlate alle 

finalità e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la protezione dei dati. In qualsiasi momento è 

possibile esercitare i diritti di cui agli artt. 15 e ss. del Regolamento UE 679/2016. 

 

Firma___________________________ 

Seregno, lì_________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Allegato 1) 

 Carta intestata Asilo Nido di appartenenza 

 

 

 

 

Oggetto: Certificato di frequenza asilo nido anno educativo sett. 2024 – luglio 2025 

 

 

 

Con la presente il/la sottoscritto/a __________________ , CF ___________________ in qualità di legale 

rappresentante dell’asilo nido ________________________ P.IVA __________________, avente la sede a 

Seregno, in via ________________ 

 

CERTIFICA 

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 

 

- Che il bambino ______________ nato il ____________ a ______________, Cf __________________, è 

iscritto presso il nostro Asilo Nido __________ nell’anno educativo settembre 2024 – luglio 2025, e che 

frequenta regolarmente a partire dal mese di ___________. 

- Che la retta mensile fissa è pari ad Euro______________ e che i pagamenti delle rette sono pervenuti 

regolarmente per i mesi di __________________, per un importo complessivo di Euro_________. 

 

Seregno, ___________________ 

 

Firma 

___________________________ 

 

 


