
RICHIESTA  DI CONTRIBUTO PER INTEGRAZIONE RETTE DI FREQUENZA ASILI NIDO 

PRIVATI CONVENZIONATI 

 

Dichiarazioni sostitutive di certificazioni   (Art. 46 D.P.R. 445 del 28/12/2000) 

 

 
DATI DEL GENITORE/LEGALE RAPPRESENTANTE 
Io sottoscritto 

Cognome e nome   

Codice fiscale                 

Luogo di nascita  Data di nascita  

Via/Piazza  N° civico  

Comune di residenza ORZINUOVI Provincia  BS 

Telefono  Cell.:  

e-mail: 

in qualità di: 
 

  genitore del minorenne presente nel proprio nucleo familiare anagrafico 
  rappresentante legale o soggetto affidatario per il minorenne 

 

 
DATI DEL MINORE 
 

Cognome e nome   

Codice fiscale                 

Luogo di nascita  Data di nascita  

Comune di residenza ORZINUOVI Provincia  BS 

 
Trovandosi nelle condizioni previste per la richiesta del contributo  
 

A seguito di iscrizione del proprio/a figlio/a presso il nido convenzionato 

 

CHIEDE    

 

di usufruire dell’erogazione del contributo ad integrazione rette di frequenza asili nido privati 

convenzionati, dichiarando di corrispondere la quota posta a Suo carico direttamente all’Ente 

Gestore del Servizio Nido autonomamente individuato  

 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di 

atti falsi (richiamati dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000) ai sensi degli artt, 46 e 47 del 

D.P.R. 445 del 28/12/2000 

 

DICHIARA 

 

 

- che la propria situazione familiare è la seguente: 

 



 

COMPONENTI NUCLEO FAMILIARE 

 

ETA’ 

 

FREQUENTA

NTE 

SI / NO 

ATTIVITA’ LAVORATIVA 

GENITORI  (occupato- 

disoccupato-casalinga) * 

    

    

    

    

* Informazioni relative all’occupazione dei genitori: Specificare il tipo e settore di attività 

(lavoratore dipendente o autonomo - datore di lavoro – tipo di contratto – full time/part time) 

 

PADRE: _____________________________________________________________________ 

MADRE: ____________________________________________________________________ 

 

□  di essere cittadino italiano 

□  di essere cittadino di uno stato aderente all’Unione Europea. 

□  di essere cittadino di altro Stato, titolare di carta di soggiorno n _____________________ 

□  di essere cittadino straniero titolare del permesso di soggiorno in corso di validità   

n __________________________________________________________________________ 

□  di essere residente nel Comune di Orzinuovi 

□  di essere in possesso di Attestazione ISEE valore_________________________________ 

Scad. _________________________ 

 

Che la struttura individuata per la frequenza all’Asilo Nido è la seguente: 

 

___________________________________________________________________________,  

 

Con decorrenza Mese di  ______________________________________________ 

 

 

che l’importo della retta mensile è il seguente: __________________________ euro 

 

□ TEMPO NORMALE 

 

□ TEMPO PARZIALE 

 

E che pertanto l’importo del contributo richiesto ad integrazione rette di frequenza asilo si 

colloca nella seguente fascia: 

 

 FASCE ISEE IMPORTO CONTRIBUTO 

PER FREQUENZA TEMPO 

PIENO 

IMPORTO CONTRIBUTO 

PER FREQUENZA TEMPO 

PARZIALE 

□ FINO 12.000,00 euro  €  97,28   €    17,28  

□ Tra 12.000,01 e 17.000,00  €  90,00   €    14,00  

□ Tra 17.000,01 e 20.000,00  €  85,00   €    12,00  

□ Tra 20.000,01 e 25.000,00  €  75,00   €    10,00  

□ Tra 25.000,01 e 40.000,00 €  70,00  €      9,00  

□ Superiore a 40.000,00 €  65,00  €      8,00  

 

Indicare fascia di appartenenza 



 
Di essere a conoscenza che, nel caso in cui l’importo della retta dell’Asilo Nido convenzionato 

fosse totalmente coperto dal contributo INPS il Comune non erogherà alcun contributo. 

 

Di essere a conoscenza che, nel caso in cui l’importo della retta dell’Asilo Nido convenzionato 

fosse parzialmente coperto dal contributo INPS il Comune erogherà contributi parziali sino a 

concorrenza dell’importo totale 

 

Di essere a conoscenza che, qualora il numero di richieste pervenute al Comune di Orzinuovi, 

fosse maggiore rispetto ai posti convenzionati riservati a residenti, il Comune di Orzinuovi 

stilerà apposita graduatoria dei beneficiari sulla base dei criteri previsti all’allegato b) 

 

Di essere a conoscenza delle modalità di ammissione e fruizione del servizio stabilite dal nido e 

di assicurare pieno rispetto delle stesse 

 

Di aver letto l’informativa ai sensi degli artt.13 e 14 del GDPR (GENERAL DATA PROTECTION 

REGULATION) 2016/679 come riportato a piè pagina. 

 

ALLEGATI OBBLIGATORI 

 

• Documento di identità  

• I.S.E.E. in corso di validità 

 
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 
Orzinuovi 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 Orzinuovi. 
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 all'indirizzo www.comune.orzinuovi.bs.it. 
Il Data Protection Officer/Responsabile della Protezione dei dati individuato dall'ente è il seguente soggetto: 

 

DPO P.IVA Via/Piazza CAP Comune Nominativo del DPO 

LTA S.r.l. 14243311009 Via della Conciliazione 10 00193 Roma Ghirardini Daniela 

 
 

Data…………………………….      Firma ……………………………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Allegato C alla delibera di G.C .n. 151 del 07/09/2020   

http://www.comune.orzinuovi.bs.it/

