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Spett.le Comune di Carugo 

Area Servizi alla Persona  

 

OGGETTO: DOMANDA CONTRIBUTO ASILO NIDO/ MICRONIDO 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO 

 

DATI ANAGRAFICI GENITORE O TUTORE DEL MINORE/DELLA MINORE 
 

Il sottoscritto ______________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale: _____________________________________________________________________________ 

Nato a _________________________________ il  ________________________________________________ 

Residente a ___________________________________ via __________________________________ n. ____ 

identificato a mezzo di: 

 Carta d’identità    n. __________________________________________ 

 Patente   n. __________________________________________ 

 Passaporto   n. __________________________________________ 

rilasciato da ____________________ in data ____/__/____  

utenza telefonica _______________________ 

eventuale indirizzo di posta elettronica: ____________________________@______________  

 
Consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative 
sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze   amministrative   di   decadenza   
dai   benefici   eventualmente conseguiti al provvedimento emanato, ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. 
28/12/2000 n. 445 

 

D I C H I A R A 

1.  che il proprio nucleo familiare è complessivamente composto da n. ___ persone, di cui n. ___minori e n.____ 
persone con disabilità: 

 

Grado di parentela Cognome e Nome Data di nascita Invalidità civile (%) 
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2. Dati e informazioni relative al figlio/a per cui/ per la quale si chiede il contributo: 

 

COGNOME E NOME  

LUOGO E DATA DI NASCITA  

CODICE FISCALE  

NIDO FREQUENTATO  

PARTITA IVA ASILO NIDO  

ENTE GESTORE ASILO NIDO  

PERIODO FREQUENTATO  

NOMINATIVO DEL 
GENITORE/TUTORE CHE SOSTIENE 
ONERE RETTA 

 

 
3. Che ai fini della concessione del contributo, intende: 

 

 Presentare all’ufficio Servizi sociali l’Attestazione ISEE MINORENNI in corso di validità, che ammonta ad 
€. _______________________ 

 Non presentare all’ufficio Servizi sociali l’Attestazione ISEE MINORENNI. 

 

4. Di aver percepito/ non aver percepito nell’anno 2024 i seguenti contributi: 
 

 Contributo comunale a sostegno del pagamento della retta dell’asilo nido/ micronido 

 Bonus INPS NIDO di entità pari a €. _________________ 

 Nidi Gratis Plus 
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5. Di aver preso visione dei contenuti dell’avviso pubblico emesso dal Comune per l’erogazione del contributo 
di frequenza ALL’ASILO NIDO e di accettarne integralmente le condizioni. 

 
 

CHIEDE 
 

di poter beneficiare di un contributo per la frequenza all’asilo nido per l’anno 2024, ai sensi dell’avviso 

pubblico, adottato con Delibera di Giunta n. 149 del 05.12.2024; 

 

Inoltre, in caso di accettazione della domanda e di disponibilità di risorse, chiede il versamento del contributo 

spettante su conto corrente bancario/postale: 

Intestato a              

Presso (indicare la banca o l’ufficio postale)   ________________   ______ 

Filiale/sede di              

IBAN               

 

Si autorizza il trattamento dei dati personali presenti nella autocertificazione ai sensi del Decreto Legislativo 

30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del Regolamento n. 2016/679 del 

Parlamento europeo e del Consiglio (Regolamento GDPR).  

Dichiara di essere a conoscenza che il Comune, in sede di istruttoria, potrà esperire accertamenti tecnici ed 

ispezioni e ordinare esibizioni documentali.  

Carugo, data ________________ 
 

Firma________________________________  

 
_________________________________________________________________________________________
       
Si allega: 

- Carta di identità del richiedente 

- Documento di identità del minore per il quale viene richiesto il contributo 

- ISEE minorenni in corso di validità se in possesso 

- Copia documentazione comprovante il pagamento della retta dell’asilo nido relativa ai mesi di frequenza oppure, nel caso di asili nido pubblici 

che prevedono il pagamento delle rette posticipato rispetto al periodo di frequenza, la documentazione da cui risulti l’iscrizione o 

comunque l’avvenuto inserimento in graduatoria del bambino. 

- numero conto corrente bancario/ postale indicato dal dichiarante, dove poter accreditare il buono. 
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- Documentazione attestante il Bonus INPS Nido se percepito dal richiedente 

INFORMATIVA PRIVACY 

 
Gentile Signore/a,  
desideriamo informarLa che ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 679/16, (di seguito “GDPR”) recante disposizioni 

a protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, i dati personali da Lei forniti, 
diventeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza 
cui è tenuto il Comune di Carugo. 

Ai sensi dell'articolo 13 del GDPR, pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni:  
1. I dati personali anche particolari quali dati personali anagrafici recapiti di contatto, dati reddituali e relativi allo 

stato di salute da Lei forniti verranno trattati per la seguente finalità: richiesta di accesso ai servizi 
socioassistenziali, erogazione di contributi.  

2. Il trattamento sarà effettuato in forma cartacea o con l’ausilio di sistemi elettronici e/o con ogni altro mezzo 
messo a disposizione dalla tecnica e dalla evoluzione tecnologica, e ciò in modo lecito, secondo correttezza e con 
la massima riservatezza e sempre nel rispetto delle disposizioni di legge. 

3. I dati personali verranno trattati mettendo in atto misure tecniche ed organizzative adeguate a garantire un livello 
di sicurezza adeguato al rischio ai sensi dell'art. 32 del GDPR. 

4. I dati verranno conservati per il tempo necessario a erogare i servizi richiesti nel rispetto della normativa civilistica 
e fiscale e del piano di gestione e conservazione documentale definito dall’ANCI 

5. Lei potrà esercitare i diritti previsti dagli artt. da 15 a 21 del GDPR.  
6. Il mancato conferimento dei dati, in tutto o in parte, rende impossibile il riconoscimento del diritto al contributo, 

al finanziamento o ad altri benefici ed interventi.  
7. Ferme restando le comunicazioni eseguite in adempimento di obblighi di legge, tutti i dati raccolti ed elaborati 

potranno essere comunicati, esclusivamente per le finalità sopra specificate, a: Azienda Territoriale per i Servizi 
alla Persona – TECUM Servizi alla Persona, ATS dell’Insubria, ASST Lariana, Regione Lombardia e Cooperative 
sociali.  

8. Il titolare del trattamento è il Comune di Carugo, avente sede in Carugo (CO), Via L. Cadorna n. 3, telefono 031 
758193 - Fax 031 763667 – e-mail servizisociali@comune.carugo.co.it.  

9. L’elenco aggiornato dei Responsabili e degli Incaricati autorizzati al trattamento è custodito presso la sede del 
Comune di Carugo.  

10. Per esercitare i suoi diritti la preghiamo di inviare la richiesta, all’indirizzo di posta elettronica 
protocollo@pec.comune.carugo.co.it  

 
 
 

 


