Al Comune di Palestro (PV)
Piazza Marconi n. 1
27030 PALESTRO (PV)
protocollo@pec.comune.palestro.pv.it




OGGETTO: MODULO DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI ALLE FAMIGLIE PER FRUIRE DEL SERVIZIO DI ASILO NIDO E ASSIMILABILI AI SENSI DEL D.LGS. N. 65/2017


Il/la sottoscritto/a _____________________________________________, nato/a a_______________________ 

il ___________________ e residente a _________________________ via _______________________n______ 

codice fiscale __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ tel. __________________________________ 

email ____________________________________________________________________________________ . 

In qualità di:  		□ genitore 		□ tutore  

del minore _______________________________________________________________________________ 

nato a _____________________________________il _____________________ e residente a Palestro (PV) in 

via_________________________________________________________________n___________________ 

codice fiscale __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

CHIEDE

l'assegnazione del contributo alle famiglie per fruire del servizio di asilo nido e assimilabili ai sensi del d.lgs. n. 65/2017. 
E DICHIARA

· Sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere di cui all'art. 75 del D.P.R. 445/2000, ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000, che il proprio figlio per cui si richiede il contributo: 
· Che lo stesso dichiarante ed il proprio figlio sono residenti a PALESTRO (PV); 
· Il proprio figlio è iscritto a uno dei servizi pubblici o privati autorizzati di cui al D. Lgs. n. 65/2017, ovvero_____________________________________________________________________________; 
· di essere a conoscenza che la durata dei contributi economici a rimborso delle spese sostenute è determinata in massimo 8 mensilità relative al periodo dal 01/01/2025 al 31/08/2025, e in relazione all’effettiva frequenza; 
· di essere a conoscenza che l’importo massimo del rimborso per anno scolastico non potrà superare: 
· € 3.000,00 per i nuclei familiari con Isee inferiore a € 15.000,00 per 8 mesi di frequenza; 
· € 2.500,00 per i nuclei familiari con Isee da € 15.000,01 a € 20.000,00 per 8 mesi di frequenza;
· € 1.500,00 per i nuclei familiari con Isee da € 20.000,01 a € 30.000,00 per 8 mesi di frequenza.
· di essere a conoscenza che l’importo mensile dei contributi economici a rimborso delle spese sostenute sarà pari alla retta mensile del nido frequentato e, comunque, non potrà superare gli importi sopraindicati; 
· di essere a conoscenza che il genitore assegnatario dei contributi economici a rimborso delle spese sostenute dovrà farsi carico, comunque, della eventuale rimanente quota del costo della retta, da versare direttamente alla struttura scelta; 
· di essere a conoscenza che l’importo mensile non comprende la quota d’iscrizione al nido ed eventuale pre e/o post nido; 
· di essere a conoscenza che nel caso in cui non sia presente un ISEE in corso di validità, il budget massimo assegnato sarà pari ad € 1.500,00; 
· di essere a conoscenza che le risorse saranno distribuite nei limiti dell’importo spettante al Comune di Palestro e nel caso le richieste dovessero superare la suddetta somma si procederà con la riduzione proporzionale degli importi richiesti; 
· di percepire/non percepire (depennare la voce che non interessa) per lo stesso minore, altre forme di sostegno dell’onere economico della retta di frequenza (ad es. bonus Nido INPS…) di €. ___________ mensili e pertanto di avere diritto alla differenza in eccesso di € __________________. 
· di aver preso visione dell'avviso pubblico. 

SI ALLEGANO:
1. documento d’identità del beneficiario; 
2. I.S.E.E. 2025 ordinario; 
3. ricevute di pagamento per iscrizione a micro nido/asili nido/servizi educativi prima infanzia, da gennaio ad agosto 2025. 
4. Fotocopia IBAN


Data 										Firma del dichiarante 

Palestro, lì ___________________					_________________________________
