
Al Servizio Istruzione del Comune di Viverone 

 

DOMANDA DI CONTRIBUTO PER LE SPESE SOSTENUTE PER IL PAGAMENTO DELLA RETTA PER LA 

FREQUENZA DELL’ASILO NIDO E DEI SERVIZI PER LA PRIMA INFANZIA (0 – 3 anni)  

ANNO 2025 

 

IL RICHIEDENTE 

Cognome e Nome ________________________________________________________________________ 

Codice fiscale ____________________________________________________________________________ 

Luogo di nascita ____________________________________ Data di nascita _________________________ 

Residente nel Comune di Viverone in __________________________________________________________ 

Telefono _________________________________ e-mail________________________________________ 

 

in qualità di 

 genitore 

 tutore 

 affidatario 

 del minore 

Cognome e Nome ________________________________________________________________________ 

Codice fiscale ____________________________________________________________________________ 

Luogo di nascita ____________________________________ Data di nascita _________________________ 

Residente nel Comune di Viverone in __________________________________________________________ 

 

Indicazione generalità dell’altro genitore: 

Cognome e Nome ________________________________________________________________________ 

Codice fiscale ____________________________________________________________________________ 

Luogo di nascita ____________________________________ Data di nascita _________________________ 

Residente nel Comune di Viverone in __________________________________________________________ 

Telefono _________________________________ e-mail________________________________________ 

 

CHIEDE la concessione di contributi per le spese sostenute, nell’anno 2025 per la frequenza del/la proprio/a 

bambino/a del seguente servizio: 

 asilo nido 

 servizi per la prima infanzia (specificare ___________________________________________________) 



Consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. n.445/2000, 

in caso di false attestazioni o dichiarazioni, ivi compresa la decadenza dai benefici eventualmente 

conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera 

DICHIARA: 

 di accettare integralmente quanto stabilito dall’avviso approvato con determinazione n. 43SC del 

16/12/2025 

 che il/la bambino/a ed il genitore/tutore/affidatario richiedente hanno residenza nel comune di Viverone; 

 di essere in possesso di regolare titolo di soggiorno (solo per cittadini stranieri) 

 che il/la bambino/a per l’anno 2025 è iscritto nel seguente servizio per l’infanzia: 

denominazione: __________________________________________________________________________ 

comune _____________________________________________________ prov ________________ 

indirizzo ________________________________________________________________________________ 

telefono ______________________________________ e-mail __________________________________ 

 che il/la bambino/a per l’anno 2025 ha frequentato il servizio per n. _______ mesi e di aver sostenuto, 

per il pagamento delle rette, una spesa pari ad € ________________________ come risulta dalla 

documentazione che si allega; 

 che il valore ISEE minorenni del richiedente e del suo nucleo familiare, in corso di validità, è pari ad € 

________________________; 

 di non essere in possesso di ISEE minorenni del richiedente e del suo nucleo familiare in corso di validità 

 di aver usufruito per l’anno 2025 di altri contributi erogati da: 

______________________________________________ per un importo pari ad euro_______________ 

______________________________________________ per un importo pari ad euro_______________ 

______________________________________________ per un importo pari ad euro_______________ 

______________________________________________ per un importo pari ad euro_______________ 

 di NON aver usufruito per l’anno 2025 di altri contributi  

Il richiedente dichiara che il conto corrente sul quale effettuare il pagamento del contributo è il seguente 

CODICE IBAN                            

 Banca/filiale_______________________________________________________________ 

 Intestato a________________________________________________________________ 

 ______________________________________________ per un importo pari ad euro_______________ 



 

DICHIARA INOLTRE 

- di essere consapevole che i contributi verranno erogati fino ad esaurimento dei fondi disponibili e che quindi 

la presentazione della domanda non comporta l’erogazione automatica del contributo; 

- di essere consapevole che la parziale o incompleta compilazione ovvero la mancata sottoscrizione e 

l’assenza dei documenti richiesti determinerà la non ammissibilità della domanda; 

- di aver preso visione dell’Avviso pubblico del Comune di Viverone e l’informativa per il trattamento dei dati 

personali ai sensi del Regolamento Europeo n.679/2016. 

Si allega: 

 fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità; 

 Per i cittadini stranieri non appartenenti all’U.E.: fotocopia del permesso di soggiorno e/o carta di 

soggiorno o ricevuta di rinnovo o ricevuta di appuntamento per rinnovo; 

 Attestazione ISEE ordinario in corso di validità, o in caso di genitori non coniugati e non conviventi ISEE 

per le prestazioni agevolate rivolte a minorenni; 

 documentazione attestante l’avvenuto pagamento delle rette (fatture o ricevute fiscali ed attestazione 

di pagamento con bonifico o altra modalità tracciabile) 

 

Viverone, lì________________________   

Firma 

____________________________________ 


