
Al Comune di Terme Vigliatore 
 Via del Mare ,69  
TERME VIGLIATORE 

 
OGGETTO:Domanda di contributo economico alle famiglie dei minori da 3a 36 mesi di età, a 
titolo di rimborso delle spese sostenute per la fruizione dei servizi per la prima infanzia(asilo 
nido,micro nido). 

 
II/la sottoscritto/a    ,nato/a a   il e

 residente a    in via 

 n. ,codice fiscale  

telefono  cellulare  ,in qualità di 
◻ genitore; 
◻ tutore; 
◻ altro   

 
CHIEDE 

l’erogazione del contributo economico “Una tantum”a titolo di rimborso delle spese sostenute 
per la fruizione dei servizi per la prima infanzia (asilo nido, micro nido) con riferimento al seguente 
minore: 

Cognome Nome nato/a 

___________________________________il______________________________ 
C.F.__________________________ 

 

residente a Terme Vigliatore in Via ____________________________________n.____  

DICHIARA 

Sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 
445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente 
conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere di cui all'art. 75 del 
D.P.R. 445/2000, ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000, che il proprio figlio per cui 
si richiede il contributo:  

• Che lo stesso ed il proprio figlio è residente a Terme Vigliatore; 
• Che il proprio figlio è iscritto a uno dei servizi pubblici o privati autorizzati di cui al D. 

L.sgs n. 65/2017, iscritto all'Albo Regionale ai sensi del D.P.R.S. 16/05/2013 

DICHIARA ALTRESI’ CHE 
Il suddetto minore: 

• Ha un’età anagrafica compresa tra 3 e 36mesi; 
• Ha la cittadinanza italiana oppure di uno Stato dell’Unione europea oppure, in caso di cittadino 

di Stato extracomunitario, ha il permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo 



di cui all’articolo9 del decreto legislativo 25 luglio1998,n.286, e successive modificazioni o 
una delle carte di soggiorno per familiari extracomunitari di cittadini dell’Unione europea 
previste dagli articoli 10e17del decreto legislativo 6 febbraio 2007, n. 30; 

• È residente nel Comune di Terme Vigliatore; 
• È stato iscritto ed ha frequentato per l’anno 2024  un servizio pubblico o privato di asilo nido, 

micro nido o servizi educativi per la prima infanzia, ai sensi del D.lgsn.65/2017, con sede a 
Terme Vigliatore o in altri Comuni ed iscritto all’albo comunale, all’albo regionale ai sensi del 
D.P.R.S 16/05/2013 (Nuovi standards strutturali ed organizzativi per i servizi di prima infanzia) 
e della legge regionale n.22/1986,  o comunque in possesso dei requisiti necessari per l’iscrizione 
nei suddetti albi e precisamente: 
□ Asilo nido/Micro nido 

Denominazione   
 

con sede in   
 
Dichiara altresì che nessun componente del nucleo familiare del suddetto minore: 
- Usufruisce di prestazioni analoghe da parte di altri Enti pubblici o privati; 
- Percepisce per lo stesso minore altre forme di sostegno dell’onere economico della retta di 
frequenza (ad es. Bonus asilo nido INPS). 

Si allegano: 

◻ Fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità del richiedente; 
◻ Documentazione fiscale attestante eventuali spese già sostenute(specificare) 
◻ attestazione ISEE in corso di validità. 

 

II/la sottoscritto/a dichiara di essere informato/a, ai sensi del Regolamento(UE) 2016/679, che i dati 
personali raccolti e forniti in occasione della presente istanza: 
-  Saranno trattati esclusivamente in funzione e per i fini della richiesta medesima, conservati 

presso le sedi competenti; 
-  La comunicazione o la diffusione dei dati personali a soggetti pubblici o privati sarà effettuata 

solo se prevista da norme di legge o di regolamento o se risulta necessaria per lo svolgimento delle 
funzioni istituzionali; 

-  l’interessato potrà in ogni momento esercitare i diritti di cui agli artt. da 15 a 22 del 
Regolamento Europeo. 

Luogo e Data   
Firma 

 

AUTORIZZAZIONEALTRATTAMENTODEIDATIPERSONALI 

Il/la sottoscritto/a autorizza il Comune di Terme Vigliatore al trattamento dei propri dati personali per l’istruzione della pratica relativa al 
servizio in oggetto. 

Luogo e Data   
Firma 

 


