Al Comune di Locana
Via Roma n. 5
10080 LOCANA
protocollo@comune.locana.to.it

ISTANZA 
PER L’EROGAZIONE DI CONTRIBUTI ALLE FAMIGLIE A SOSTEGNO DEL PAGAMENTO DELLE RETTE PER LA FREQUENZA DI ASILI NIDO – ANNO 2025

DATI DEL DICHIARANTE
Nome/Cognome ________________________________ nato/a a __________________________________
il _____________________  C.F. ___________________________ nazionalità ________________________ 
residente a ___________________ in via _______________________n._____
n. telefono/cellulare ______________________________________________________________________
indirizzo e-mail (OBBLIGATORIO) ____________________________________________________________

Il/la sottoscritto/a, in relazione alla presente domanda per la concessione di CONTRIBUTO per l’anno 2025 per la frequenza del nido d’infanzia, consapevole delle pene previste per false e mendaci dichiarazioni ai sensi dell’art.76 d.P.R. 455/2000 e dell’art. 496 del C.P., e consapevole, ai sensi dell’art.75 del d.P.R. citato, che qualora da eventuali controlli emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici conseguenti al provvedimento emanato, sotto la propria responsabilità dichiara quanto segue:
DATI DELL’ALTRO GENITORE
Nome/Cognome ________________________________ nato/a a __________________________________
il _____________________  C.F. ___________________________ nazionalità ________________________ 
residente a ___________________ in via _______________________n._____
n. telefono/cellulare ______________________________________________________________________
indirizzo e-mail (OBBLIGATORIO) ____________________________________________________________


DATI DEL MINORE 1
Nome/Cognome ________________________________ nato/a a __________________________________
il _____________________  C.F. ___________________________ nazionalità ________________________ 
residente a ___________________ in via _______________________n._____

DATI DEL MINORE 2
Nome/Cognome ________________________________ nato/a a __________________________________
il _____________________  C.F. ___________________________ nazionalità ________________________ 
residente a ___________________ in via _______________________n._____

DICHIARA
1. Che tutti i minori sopraindicati risultano residenti nel Comune di Locana, sia al momento della presentazione della domanda, e, sia nel periodo di frequenza dell’asilo nido;

2. Di aver ricevuto il contributo per il pagamento delle rette asilo nido (es. bonus asilo nido INPS, bonus asilo nido RAS) pari ad € ________________;

3. Che il nido per il quale si richiede il contributo è il nido (nome, luogo, C.F., P.IVA) _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

4. Di aver sostenuto dal 01.01.2025 al 31.12.2025 la somma complessiva di €. __________________ per il pagamento delle rette durante il periodo di effettiva frequenza, con esclusione di tutte le altre (iscrizione, materiale didattico ecc. ecc).
 
Si allega:
· Documento di identità del dichiarante;
· Ricevute di pagamento delle rette.



Data 										Firma
_______________________                              				_____________________________

