
Al Comune di GONNOSNO’ 
Ufficio Servizio Sociale 

 
OGGETTO: DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA MISURA ASILI NIDO ANNO 2024 – 
(Fondo di solidarietà Comunale di cui al comma 449, lettera d-sexies, dell’articolo 1 della legge n. 232 
del 2016) 
 

(dichiarazioni rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28/12/2000 n.445 e nella consapevolezza
delle sanzioni penali conseguenti a false dichiarazioni, di cui all’art.76 del citato DPR 445/2000) 

 

IL SOTTOSCRITTO    
 
NATO A IL   
 
CODICE FISCALE    
 
RESIDENTE A  CAP    
 
IN VIA/PIAZZA N° CIVICO    
 
EMAIL di RIFERIMENTO _ 

RECAPITO TELEFONICO     

IN QUALITA’ DI PADRE 
 
LA SOTTOSCRITTA    
 
NATA A IL   
 
CODICE FISCALE    
 
RESIDENTE A  CAP    
 
IN VIA/PIAZZA N° CIVICO    
 
EMAIL di RIFERIMENTO _ 

RECAPITO TELEFONICO     

IN QUALITA’ DI MADRE DEL MINORE 
 

NOME    
 
COGNOME    
 
CF DEL MINORE     
 
NATO/A A __________________________IL _________________ 
 



RESIDENTE A    
 
IN VIA/PIAZZA CAP   
 
FREQUENTANTE IL SEGUENTE SERVIZIO PER LA PRIMA INFANZIA: 
 
DENOMINAZIONE STRUTTURA:             
 
INDIRIZZO:                     NUMERO ______ 
 
CAP_______________ COMUNE ____________   ____________________________________________ 

 
CHIEDONO L’AMMISSIONE AI BENEFICI DELLA MISURA ASILI NIDO ANNO 2024  

(di cui al Decreto del Ministro dell’Interno di concerto con il Ministro dell’Economia e della Finanza, 
del Ministro dell’Istruzione, del Ministro del Sud e la coesione territoriale, del Ministro per le pari 
opportunità e la famiglia, con decreto del 19/07/2022) 
 

A TAL FINE DICHIARANO  
 

□ Che essendo l’unico/a richiedente ha effettuato la richiesta in osservanza delle disposizioni 
sulla   responsabilità genitoriale; 

□ Che il proprio nucleo familiare è composto da uno o più figli fiscalmente a carico di età 
compresa tra tre mesi - tre anni (due anni e 365 giorni), anche in adozione o affido: 

 
 

   progressivo                         cognome e nome              data di nascita        età 

    

    

    

    

    

    

    

 

□ Che l’indicatore della situazione economica equivalente ISEE in corso di validità è pari a 
€__________________; 

□ Vista l’Attestazione ISEE è stata rilasciata in data_________________ con il protocollo ______________; 
□ di aver presentato la domanda del BONUS NIDI INPS (di cui all’art. 1, comma 355, legge 11 
dicembre 2016, n° 232) dalle cui risultanze è rilevabile l’effettiva idoneità e l’ammontare del Bonus 
suddetto (Allegare documentazione INPS); 
 



□ di aver presentato domanda per BONUS NIDI GRATIS (di cui alla Delibera della Giunta Regionale 
n. 6/22 del 25.02.2022 (Allegare documentazione Nidi Gratis); 

□ che le rette del servizio prima infanzia versate e le quote bonus inps ricevute e le quote bonus nidi 
gratis ricevute sono: 

 
 
 

Mese 
iscrizione 

 
 

Pagamenti rette 
nido           effettuati 

 
Importi 

rimborsati 
dall’INPS quali 

Bonus Asilo Nido 

 
Importi rimborsati/ 

riconosciuti dal 
Comune Bonus 

Nidi gratis 

Gennaio 2024    

Febbraio 2024    

Marzo 2024    

Aprile 2024    

Maggio 2024    

Giugno 2024    

Luglio 2024    

Agosto 2024    

Settembre 2024    

Ottobre 2024    

Novembre 2024    

Dicembre 2024    

 
□ Di aver preso visione dell’informativa, di accettare integralmente la stessa e di dare il proprio 
consenso sull’utilizzo dei dati personali, ai sensi dell’art. 13 del GDPR 2016/679, esclusivamente 
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
□ che è consapevole della facoltà che l’Ente concedente ha di compiere verifiche, anche a campione sulla 
veridicità delle autocertificazioni presentate (art. 71, comma 1, DPR 445/2000); 

I sottoscritti o Il/la sottoscritto/a chiedono/chiede che il pagamento della somma eventualmente 
spettante sia effettuato tramite accredito sul conto corrente bancario/postale o carta ricaricabile con 
IBAN, di seguito indicato: 

 
Allegati 

□ fotocopia documento d’identità di entrambi i richiedenti; 
□ fotocopia ISEE in corso di validità; 
□ ricevute di pagamento delle rette e disposizioni INPS; 
□ copia fotostatica del Codice IBAN del conto o carta prepagata dotata di IBAN prescelto per l’accredito 

della somma eventualmente spettante. La fotocopia del Codice IBAN dovrà contenere anche i dati 
dell’intestatario, che dovrà coincidere con almeno un richiedente. 

                           



 
Data e Luogo                                                                                      
 
 
 
Firma dei richiedenti:        

 

DA PRESENTARE ENTRO il 05/12/2024 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DA PRESENTARE ENTRO IL 30/11/2024



 
Informativa effettuata ai sensi dell’art. 13 Regolamento (UE) 2016/679 (RGDP) 

Il Comune di Gonnosnò, con sede in Gonnosnò, Via Oristano n. 30, email: protocollo@comune.gonnosno.or.it, pec: 

protocollo@pec.comune.gonnosno.or.it, tel: 0783 931678, nella sua qualità di Titolare del trattamento dei dati, tratterà i dati personali 

conferiti con la presente modulistica, sia su supporto cartaceo sia con modalità informatiche e telematiche, esclusivamente al fine di espletare 

le attività di erogazione dei servizi richiesti, nell’esecuzione dei compiti di interesse pubblico o comunque connessi all’esercizio 

dei pubblici poteri propri dell’Ente,  nel rispetto dei principi di cui al Regolamento UE 2016/679. 

La informiamo che il trattamento dei Suoi dati personali avverrà secondo modalità idonee a garantire sicurezza e riservatezza e sarà effettuato 

utilizzando supporti cartacei, informatici e/o telematici per lo svolgimento delle attività dell’Amministrazione.  

Il trattamento dei dati è improntato ai principi di liceità, correttezza e trasparenza e, in conformità al principio di cd “minimizzazione dei dati”, i dati 

richiesti sono adeguati, pertinenti e limitati rispetto alle finalità per le quali sono trattati. 

In particolare, i dati sono raccolti e registrati unicamente per gli scopi sopraindicati e saranno tutelate la Sua dignità e la Sua riservatezza. 

Il conferimento dei dati di cui alla presente modulistica è obbligatorio ed il loro mancato inserimento comporterà l’applicazione 

delle disposizioni sanzionatorie espressamente previste dalla vigente normativa. 

I dati raccolti con la presente domanda potranno essere comunicati, se previsto da norma di legge o di regolamento, ad altri soggetti pubblici 

espressamente individuati e/o diffusi, laddove obbligatorio, a seguito di pubblicazione all’Albo Pretorio On line (ai sensi dell’art. 32, L. 69/2009) 

ovvero nella Sezione del sito istituzionale dell’Ente denominata “Amministrazione Trasparente” (ai sensi del D. Lgs. 33/2013 e ss.mm.ii). 

Gli stessi dati potranno formare oggetto di istanza di accesso documentale ai sensi e nei limiti di cui agli artt. 22 e ss. L. 241/90, ovvero potranno 

formare oggetto di richiesta di accesso civico “generalizzato”, ai sensi dall’art. 5, comma 2, e dall’art. 5 bis, D. Lgs. 33/2013. 

I dati conferiti, saranno trattati dall’Amministrazione per il periodo necessario allo svolgimento dell’attività amministrativa correlata e conservati in 

conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa. 

I dati saranno trattati esclusivamente dal personale, da collaboratori dell’Ente ovvero da soggetti esterni espressamente nominati come 

Responsabili del trattamento dal Titolare.  

Al di fuori delle ipotesi sopra richiamate, i dati non saranno comunicati a terzi né diffusi.  

Gli interessati hanno il diritto di chiedere al Titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la 

limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento, ai sensi degli artt. 15 e ss. RGDP. 

Apposita istanza è presentata al Responsabile della Protezione dei dati dell’Ente (ex art. 38, paragrafo 4, RGDP), individuato nella Liguria Digitale 

S.p.A., con sede a Genova Via Via Melen 77 – Tel: 010 - 65451 Fax: 010 - 6545422– email: info@liguriadigitale.it PEC: 

protocollo@pec.liguriadigitale.it 

 

Dichiaro di aver ricevuto tutte le informazioni di cui all’art. 13 RGDP in relazione ai dati contenuti nell’allegata modulistica. 

L’interessato al trattamento dei dati  

 
 
…………………………………………………………………..…………………………… (Firma per esteso) 

 

mailto:protocollo@comune.gonnosno.or.it
mailto:protocollo@pec.liguriadigitale.it

