Comune di Villachiara

Provincia di Brescia

via Matteotti n. 4 — 25030 Villachiara
tel. 0309947112 fax 0309947312

P.IVA 00584980981
protocollo@pec.comune.villachiara.bs.it
ragioneria@comune.villachiara.bs.it

BANDO A FAVORE DEI SERVIZI SOCIO-EDUCATIVI PER LA PRIMA INFANZIA
ANNO SCOLASTICO 2026/2027
(periodo settembre 2026 luglio 2027)
LEGGE 30 DICEMBRE 2024 N. 207

1. DATI DEL RICHIEDENTE (Genitore o Tutore)

« Cognome e Nome:

e Codice Fiscale:

e Nato/aiil: / / a: Prov:

« Residenza: Via/Piazza N. Cap:
« Comune di Residenza: Prov:

« Telefono / Cellulare: Email:

ll/la sottoscritto/a FA ISTANZA per ottenere l'integrazione della retta di frequenza del/la
proprio/a figlio/a al servizio di Asilo Nido.

2. DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE (Ai sensi del D.P.R. 445/2000)
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci, DICHIARA:
Dati del minore e della struttura

« Cognome e Nome minore:

e Nato/aiil: / / a: Prov:

+ Residente a: In via: N.

« Nome dell'Asilo Nido frequentato:

e« Comune dell'Asilo Nido: Data inizio frequenza: /
/
Condizioni economiche e di frequenza (Barrare le voci che interessano)

« Tipologia di frequenza: () Tempo Pieno | () Part-Time
o Costo della retta mensile: €
+ Valore ISEE del nucleo familiare: €
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Contributo "Bonus Nidi 2026" richiesto all'INPS:
() Ottenuto per un importo pari a €
() In attesa di esito / Non ottenuto
Situazione lavorativa dei genitori: () Entrambi i genitori lavorano | () No, uno o entrambi
non lavorano

Modalita di pagamento (Accredito in conto corrente)

Intestatario del conto (IBAN):

Codice IBAN: _ (27
caratteri)

3. ELENCO ALLEGATI OBBLIGATORI
(La mancata presentazione degli allegati comporta l'improcedibilita della domanda)

() Copia del documento d'identita in corso di validita del richiedente
Attestazione ISEE in corso di validita

Copia delle fatture o delle ricevute di pagamento della retta/iscrizione

Copia della domanda o della ricevuta di assegnazione del "Bonus Nidi 2026"
Copia del codice IBAN (es. estratto conto o schermata home banking)

()
()
()
0

4. INFORMATIVA PRIVACY E FIRMA

ll/la sottoscritto/a autorizza il trattamento dei propri dati personali e di quelli del minore ai
sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs. 196/2003 e successive
modifiche.

Luogo e Data: , N / / 2026

Firma del richiedente
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