
ALLEGATO A – DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE DI UN CONTRIBUTO
A INTEGRAZIONE DELLA RETTA PER L’UTILIZZO DEI SERVIZI EDUCATIVI

IN FAVORE DEI BAMBINI E DELLE BAMBINE 3-36 MESI - ANNO 2026

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA A NORMA DEL DPR N. 445/2000

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________

In qualità di genitore o avente la rappresentanza del minore chiede di partecipare al bando in 
oggetto e dichiara:

 GENERALITA’ E RESIDENZA ANAGRAFICA DEL RICHIEDENTE

Cognome ____________________________________ Nome ______________________________

Via/Piazza _____________________________________N. ____ Cap ________________________

Comune _________________________________Prov. _____ Telefono ______________________

CODICE FISCALE ___________________________________________________________________

Luogo di nascita ___________________________________ Data di nascita ___________________

Indirizzo mail di riferimento: ________________________________________________________

 GENERALITA’ E RESIDENZA ANAGRAFICA DEL MINORE

Cognome ____________________________________ Nome ______________________________

Via/Piazza _____________________________________N. ____ Cap ________________________

Comune _________________________________Prov. _____ 

CODICE FISCALE ___________________________________________________________________

Luogo di nascita ___________________________________ Data di nascita ___________________

Indirizzo mail di riferimento: ________________________________________________________

DICHIARA
 

 CHE  IL  MINORE  HA  FREQUENTATO,  O  FREQUENTERA’,  IL/I  SEGUENTE/I  SERVIZIO/I 
EDUCATIVO/I NELL’ANNO 2026 presso:

Denominazione SERVIZIO
Indirizzo (Via, Comune, cap)
n. mesi



Denominazione SERVIZIO
Indirizzo (Via, Comune, cap)
n. mesi

 Che percepisce/percepirà un bonus asilo nido erogato da Inps pari all’importo mensile di  
€………………………………………………….

 Di  aver  versato e/o che verserà, per  la  frequenza del  minore la  somma complessiva 
presunta di € _____________,  al netto di eventuale bonus asilo nido erogato dall’Inps, 
pari a € ……….…… mensili, così suddivisa (indicare l’importo della retta mensile – l’importo 
del bonus asilo nido Inps spettante = somma a carico della famiglia):

- gennaio 2026 = € __________________

- febbraio 2026 = € __________________

- marzo 2026 = € __________________

- aprile 2026 =  € __________________

- maggio 2026 = € __________________

- giugno 2026 = € __________________

- settembre 2026 = € __________________

- ottobre 2026 = € __________________

- novembre 2026 = € __________________

- dicembre 2026 = € __________________ 

Il richiedente dichiara inoltre:
- Di  essere consapevole che,  in  caso di  attestazioni  non veritiere,  è  passibile  di  sanzioni 

penali ai sensi del DPR n. 445/2000, oltre alla revoca dei benefici eventualmente percepiti.
- Di essere informato sul trattamento dei dati personali secondo quanto stabilito dal D.Lgs. 

196/2003 e dal GDPR 679/2016
- Di conoscere ed accettare il contenuto del “BANDO Fondo FELS per incremento posti asili 

nido – anno 2026”;
- di essere a conoscenza del fatto che il Comune chiederà successivamente la copia delle 

ricevute dell’avvenuto pagamento delle rette mensili  a carico della famiglia; la mancata 
presentazione delle stesse comporterà la perdita del contributo spettante.

Il  richiedente  chiede  l’accredito  della  somma eventualmente  spettante  dal  Comune di  Lurate 
Caccivio sul proprio conto aperto presso __________________________________________ di cui 
si comunicano di seguito le coordinate bancarie secondo lo standard IBAN :



(In caso di modifica o revoca, il richiedente si impegna a darne tempestiva comunicazione scritta e 
solleva il Comune di Lurate Caccivio da eventuali responsabilità derivanti dalla mancata 
comunicazione di rettifica)

         DATA                                   FIRMA DEL DICHIARANTE (1)

_____________________________                        ________________________________________

(1) La  domanda  deve  essere  sottoscritta  digitalmente,  ovvero  sottoscritta  in  presenza  del 
dipendente addetto, ovvero sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non 
autenticata di un documento di identità, in corso di validità, del dichiarante (art. 38 del DPR 
n. 445/2000).

E-mail e recapito telefonico per comunicazioni:
E-MAIL
TELEFONO

INFORMATIVA AI SENSI DEL D.LGS. n. 196/2003 e del GDPR 679/2016
INFORMATIVA AI SENSI DEL D.LGS. N. 196/2003 E DEL REGOLAMENTO UE 679/2016: I DATI PERSONALI SONO RACCOLTI  
AL  SOLO SCOPO DI  EROGARE PRESTAZIONI  SOCIALI  AGEVOLATE.  IL  TRATTAMENTO DEI  DATI  È  FINALIZZATO ALLO  
SVOLGIMENTO DI UNA FUNZIONE ISTITUZIONALE DEL COMUNE DI LURATE CACCIVIO. L’INFORMATIVA COMPLETA È  
PUBBLICATA E DISPONIBILE PRESSO L’UFFICIO SERVIZI  ALLA PERSONA E SUL SITO ISTITUZIONALE DEL COMUNE DI  
LURATE CACCIVIO: HTTPS://WWW.COMUNE.LURATECACCIVIO.CO.IT/PRIVACY

https://www.comune.luratecaccivio.co.it/privacy

