
       AL SINDACO 

 DEL COMUNE DI SURANO 

 
Oggetto: domanda BONUS ASILI NIDO  0-36 MESI. Fondo di solidarietà Comunale, per l’anno 2023 
Scadenza il 31.01.2024 
 
Il/la  sottoscritto/a  Cognome____________________________Nome________________________ 
residente a________________________in via/Piazza_____________________   Telefono________ 
Cellulare __________________C.F:_________________________ e-mail_____________________ 
documento di riconoscimento ____________ n. _____ rilasciato da___________________________ 
 
                                                             GENITORE di 
 
Cognome____________________________Nome________________________________________nata/o 
il ____________________ luogo di nascita ____________C.F:_________________________ __________ 
 
Con presenza di disabilità  □   
 
 
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i. in 
caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento 
emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del richiamato D.P.R.; ai sensi e per gli 
effetti del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. sotto la propria responsabilità 
 

 
DICHIARA 

 
 
 

1. Che il proprio figlio/a  è regolarmente iscritto/a all’asilo NIDO    □    Pubblico      □    Privato 
 

denominazione nido_______________ dal ________________ al____________________ 
 
C.F. nido _____________________Partita Iva nido____________________ 
 

 
 

2. di aver versato le seguenti quote mensili: 
 
gennaio 2023 € _____________; febbraio 2023  € _____________; marzo 2023€ ___________;  
aprile 2023 € _______________; maggio 2023 € ___________; giugno 2023 € ___________; 
luglio 2023____________; settembre 2023 € __________; ottobre2023 € ___________;  
novembre  2023 € ___________; dicembre 2023 € ___________; 

 
3. che il proprio ISEE ordinario presentato all’INPS è pari a € ____________________; 

 
4. nel caso di genitori non convivente e/o non coniugati  l’ ISEE  MINORENNI presentato 

all’INPS è pari a € ____________________; 
 

5. di avere presentato la domanda Bonus Nido INPS (di cui all’articolo 1, comma 355, legge 11 
dicembre 2016, n. 232) risultante idoneo ed il cui ammontare riconosciuto è pari a € 
_____________________; 

6. di avere presentato la domanda Bonus educativi Regionali 0-3 anni il cui ammontare 
riconosciuto è pari a € _____________________; 

 

7. di essere cittadino italiano  □ ; 

 

8. di non essere cittadino italiano con regolare permesso di soggiorno di lungo periodo   □  ; 
 

 
9. di allegare copia ISEE / ISEE minorenni (obbligatorio pena esclusione); 

 



10. di allegare documento di riconoscimento del genitore (obbligatorio pena esclusione); 
 

11. di allegare copia documento attestante gli importi ricevuti dall’INPS e/o Regionali; (obbligatorio 
pena esclusione ); 

 
12. di allegare per ogni mensilità (obbligatorio pena esclusione) per la quale si richiede 

l’erogazione  del bonus : 
a) fattura quietanzata, giustificativo di spesa o altro titolo equipollente; 

 
13. Chiede che il pagamento delle somme relative al bonus asili nido  , sia effettuato sul seguente codice 

IBAN (soggetto istante o eventualmente cointestato): 
 

CODICE IBAN 

                             

 

 

14.  Dichiaro, di comunicare qualsiasi variazione dovesse intervenire nella situazione 

certificata entro 20 giorni dalla presentazione della domanda. 

 

15. Allegare regolare permesso di soggiorno di lungo periodo (obbligatorio pena esclusione); 

 

16. Allegare CF minore e genitore 
 

 

 

 

Luogo/data                     La/Il dichiarante 

_______________________       _________________________________________ 

                                                                                                  

                                                                                          

 

 
Dichiara, infine, di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs 30 giugno 
2003 n° 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
 
data ___________________ 
                                                                                                                   Il Dichiarante 
                                                                                                  ____________________________ 

 
                 
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28.12.2000 e s.m.i., la dichiarazione è sottoscritta 
dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non 
autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un 
incaricato,oppure a mezzo posta. 
 

Informativa sul trattamento dei dati personali (articolo13 del reg. Ue 2016/679) 
Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento (UE) n. 2016/679, recante il "Regolamento Generale sulla Protezione dei 
Dati personali" (di seguito anche RGPR), il richiedente il contributo è informato sui termini e sulle modalità 
del trattamento dei Suoi dati personali nell’ambito della procedura di cui alla presente domanda. In 
piattaforma sono presenti tutte le informazioni relative al trattamento dei dati personali. 
 


