
Allegato A – Istanza di ammissione al contributo

Spett.le Comune di FIORENZUOLA D’ARDA

OGGETTO: LEGGE N. 234/2021, ART. 1, COMMA 172 – DOMANDA DI CONCESSIONE DI
CONTRIBUTI ALLE FAMIGLIE PER IL PAGAMENTO DELLE RETTE DI FREQUENZA 
DI ASILI NIDO, MICRONIDI, SEZIONI PRIMAVERA, PUBBLICI O PRIVATI , PICCOLI 
GRUPPI EDUCATIVI , AVENTI SEDE FUORI DAL TERRITORIO COMUNALE, E 
TAGESMUTTER FUNZIONALMENTE CONNESSE AD ENTI GESTORI ACCREDITATI. 
ANNUALITÀ 2024.

Il sottoscritto:

Genitore/Tutore

(cognome e nome)

nato/a a                                                                                          Provincia           il                 residente a

                                                                                                                                                   Provincia

                                                                                      in via                                                      civico n.               

CAP                                                                          telefono                                         cellulare

                                                                                     fax                                                      e-mail

                                                                                     PEC                                                                 

                                                                  codice fiscale                                                                      

O   cittadino/a  italiano

O   cittadino/a dell’Unione Europea (indicare lo Stato: __________________________)

O   cittadino/a di uno Stato non facente parte dell’Unione Europea (indicare lo Stato : ____________________) in 
questo caso allegare copia del permesso di soggiorno.

INDICARE I DATI DELL’ALTRO Genitore/Tutore

(cognome e nome)

nato/a a                                                                                          Provincia           il                 residente a

                                                                                                                                                   Provincia

                                                                                      in via                                                      civico n.               

CAP                                                                          telefono                                           cellulare

                                                                                                                            fax                        e-mail

                                                                                     PEC                                                                 

                                                                  codice fiscale                                                                      

O   cittadino/a  italiano

O   cittadino/a dell’Unione Europea (indicare lo Stato: __________________________)



O   cittadino di uno Stato non facente parte dell’Unione Europea (indicare lo Stato : ____________________) in 
questo caso allegare copia del permesso di soggiorno.

IN QUALITÀ DI GENITORE/TUTORE DEL MINORE

(cognome e nome)

nato/a a                                                                                          Provincia           il                 residente a

                                                                                                                                                   Provincia

                                                                                      in via                                                   civico n.               

CAP                                                                          codice fiscale                                                   

CHIEDE

IL CONTRIBUTO PER IL PAGAMENTO DELLE RETTE DI FREQUENZA DEL 
SERVIZIO DENOMINATO : “                                                                                                                       ”
CON SEDE IN                                                                                                PER L’ANNO 2024,

e, consapevole della “decadenza dei benefici” conseguenti al provvedimento emanato sulla base di una di-
chiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. n. 445/2000) e delle “norme penali” previste dal codice penale e
dalle leggi speciali in materia, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, ivi indicate (art. 76
D.P.R. n. 445/2000)

D I C H I A R A

ai sensi degli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. n. 445/2000

□ di conoscere ed accettare integralmente, senza riserva alcuna, tutte le condizioni contenute nell’Avviso 

pubblico del Comune di FIORENZUOLA D’ARDA in ordine all’assegnazione di contributi economici de- 
stinati a famiglie residenti nel comune di Fiorenzuola d’Arda per concorrere al pagamento delle spese soste-
nute per la frequenza dei bambini ai servizi indicati in oggetto in ottemperanza a quanto previsto dalla 
Delibera di Giunta Comunale n.12del 28/01/2025;

□ che il minore                        era iscritto nella lista d’attesa del Nido d’Infanzia Villa Modeo di 
Fiorenzuola d’Arda nell’anno 2024;

□ di essere consapevoli che l’entità del contributo  verrà calcolato sull’importo di spesa a carico delle 

famiglie, al netto di eventuali ulteriori contributi/bonus/sussidi concessi (es: bonus INPS) per il servizio in 
oggetto e non potrà superare il costo del servizio educativo restante a carico della famiglia;

□ che il valore I.S.E.E. minorenni, in corso di validità alla data di sottoscrizione della presente domanda, 
ammonta ad

€                          (Allegare copia attestazione ISEE);



□ che il minore (cognome e nome)                                                             , le cui generalità sono specificate so-
pra, ha frequentato nell’anno 2024  nel periodo dal                    al                 il servizio denominato :

(Denominazione/Ragione Sociale)

(Indirizzo)

- di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali ai sensi dell'art. 13 

del Regolamento UE n. 2016/679 riportata in calce al presente modulo di domanda;

A tale fine

DICHIARA INOLTRE

- di impegnarsi a presentare, entro     le     ore     12.00     del       03     /   03   /2025     l’istanza di rendicontazione su 

apposito    modulo predisposto dal Comune (Allegato B).

FIRMA GENITORE/TUTORE

ALLEGATI:

- copia di documento che certifichi la reale iscrizione del minore al servizio;
- copia fotostatica del documento di identità del genitore richiedente o di chi ne esercita la 

responsabilità genitoriale;
- copia del permesso di soggiorno se il richiedente è cittadino di uno Stato non facente parte 

dell’Unione Europea.

INFORMATIVA PRIVACY (Reg.UE 2016/679 e D.Lgs.196/2003, così come modificato ed integrato dal 
D.Lgs.101/2018)

Tutti i dati personali sono trattati in conformità alle vigenti informative in materia di privacy, per il perseguimento 
delle finalità istituzionali del Comune, per la corretta gestione dei rapporti con l’interessato e connessi obblighi di 
legge. I dati possono essere trattati da soggetti autorizzati ed istruiti o da soggetti pubblici e privati che per legge o 
regolamento sono tenuti o possono conoscerli. I dati saranno conservati per tempi compatibili con la finalità della 
raccolta e connessi obblighi di legge. Gli interessati possono esercitare tutti i diritti di cui agli art.15-21 del Reg.UE 

2016/679, contattando il Titolare o il DPO: Informativa completa e riferimenti disponibili su: http://fiorenzuola.e-
pal.it/L190/? idSezione=101425&id=&sort=&activePage=&search=
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