
 
COMUNE DI PESCAGLIA 

 

 

FONDI DI SOLIDARIETA’ COMUNALI (FSC) – OBIETTIVO ASILI NIDO  

Anno Educativo 2024-2025. 

 

AVVISO PUBBLICO PER L’ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI ECONOMICI A TITOLO DI 
RIMBORSO PER LE SPESE SOSTENUTE DA FAMIGLIE RESIDENTI CON FIGLI IN ETA’ 
3-36 MESI PER I SERVIZI PER LA PRIMA INFANZIA - ANNO EDUCATIVO 2024-2025 

 
 

 

 

 

 

 

 

Generalità richiedente/genitore/tutore 

 

Generalità del minore 

Cognome  Nome  

Luogo di nascita   Data nascita 

Codice fiscale 

Indirizzo  

 

Tel.  

Comune   CAP  Prov. 

(compilare una domanda per ciascun figlio per il quale si richiede il contributo) 

Cognome  Nome  

Luogo di nascita   Data nascita 

Codice fiscale 

Email 

Indirizzo  

 

Tel.  

Comune   CAP  Prov. 



iscritto presso il seguente Servizio Educativo Accreditato e/o autorizzato al funzionamento  

_________________________________________________ (indicare nome e tipologia)  

pubblico ฀            privato ฀            

estremi atto di accreditamento e/o autorizzazione al funzionamento ________________________ emesso  

da _______________________________________, sito a _______________________________________,  

Via _____________________________________________________n._____,  Codice Fiscale / Partita IVA  

__________________________. 

 

 

 

PERIODO DI FREQUENZA 

 

 

QUOTA MENSILE  

SOSTENUTA 

 

QUOTA MENSILE BONUS  

NIDI INPS 

 

 

Dal mese di    _________________ 

Al mese di  ___________________ 

 

 

      € _____________ 

 

      € ______________ 

 
 

CHIEDE 

la concessione del contributo economico di cui al presente Avviso finalizzato a favorire l’incremento del 
numero di bambini che può accedere al servizio asilo nido e/o servizi assimilabili, offrendo ai piccoli 

opportunità di crescita, ulteriori e diversificate, rispetto a quelle della famiglia, con particolare attenzione a 

quelle con basso reddito per sostenere le stesse nella spesa connessa alla retta di frequenza. 

 

DICHIARA 

Di aver preso visione delle modalità di concessione del beneficio e ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/ 

n. 445) e di possedere i seguenti requisiti: 

- essere residente presso il Comune di Pescaglia almeno dalla data del 1/09/2024 o, in alternativa, di 

possedere la residenza presso il Comune di Pescaglia dopo la data del 1/09/2024 e a decorrere dalla data 

del ________________; 

- presenza nel nucleo familiare anagrafico del richiedente di minori compresi nella fascia di età 3-36 mesi; 

- non essere beneficiari di altre tipologie similari di intervento (Bonus asili nido gratis); 

 

DICHIARA altresì 

- di richiedere il presente contributo per la quota di spesa sostenuta nel periodo al netto di altre forme di 

contributo/rimborso spese erogata da altro ente (es. INPS); nel caso in cui il richiedente non sia ancora 

beneficiario del Bonus Inps si impegna a comunicare successivamente l’eventuale assegnazione; 
- di avere conoscenza che, nel caso di corresponsione di benefici, si applica l’art. 4, comma 2, del Decreto 

Legislativo 31 marzo 1998 n. 109 in materia di controllo di veridicità delle informazioni fornite; 

- di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 in caso di 
dichiarazioni mendaci, oltre alla revoca dei benefici eventualmente percepiti; 

- di comunicare tempestivamente eventuali cambi di indirizzo; il Comune declina ogni responsabilità per 

eventuali conseguenze derivanti dal mancato recapito delle comunicazioni inviate all’indirizzo indicato 
dal richiedente nella domanda; 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

COMUNICA in caso di assegnazione del beneficio le seguenti modalità di versamento: 

Accredito sul proprio conto corrente bancario/postale: 

 

Banca ______________________________  Filiale/agenzia _______________________________ 

 

IBAN __________________________________________________________________________ 

 
 

 

ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE (OBBLIGATORIA) 

 copia documento identità; 

 ISEE 2025 per i percettori di altre forme di contributo/rimborso spesa erogata da altro ente 

(facoltativo); 

 Documenti di spesa (ricevute, fatture) del Servizio Educativo già pagate per l’anno 2024-

2025. 

 

 

 

Pescaglia, ____/____/____                       

  Firma: ________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Di essere in possesso della certificazione ISE/ISEE 2025 acquisita in base alla nuova normativa 

di cui al DPCM n. 159/2013 e decreti attuativi di euro  _____________________ 

 

 PROT. INPS N. ____________________________________________________  

RILASCIATA IN DATA _________________________   

 

OPPURE della D.S.U. 

PRATICA N. __________________________________ DEL ______________________ 

 



Informativa ai sensi dell’art.13 del Regolamento UE 2016/679 (Regolamento generale sulla Protezione dei 
Dati) 

Il Titolare del trattamento è il Comune di Pescaglia, con sede in Via Roma 2 – Pescaglia, contattabile ai 

seguenti riferimenti: Telefono 0583- 35401 - PEC comune.pescaglia@postacert.toscana.it.  Il Responsabile 

della Protezione di dati è ETRURIA PA SRL, il Referente è l'Avvocato Francesco Barchielli, contattabile 

scrivendo a dpo@etruriapa.it.  

Il Comune di Pescaglia, si impegna al trattamento dei dati personali e sensibili comunicati dai richiedenti 

soltanto per gli scopi di cui al presente Avviso e, comunque, nel rispetto della normativa vigente in materia di 

tutela della privacy, con particolare riferimento a quanto previsto dalla Legge 675/1996 “Tutela delle 
persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali”, dal D.lgs. 196/2003 rubricato “Codice in 
materia di protezione dei dati personali” e GDPR n. 679/2016 “Regolamento europeo sulla protezione dei 
dati personali”. 

 

Dichiaro di aver preso visione dell’informativa di cui sopra per il trattamento dei dati e dei riferimenti dei 
Responsabili. 

 

Pescaglia, ____/____/____                       

  Firma: ________________________________________ 

 

 

 

 

 
 

comune.pescaglia@postacert.toscana.it
dpo@etruriapa.it

