
AL COMUNE DI LA VALLETTA BRIANZA
Via Madre Maria Candida Casero n. 2

23888 La Valletta Brianza (Lc)

OGGETTO: ISTANZA DI CONTRIBUTO PER IL PAGAMENTO DELLE RETTE DI
FREQUENZA DEI SERVIZI EDUCATIVI PER L’INFANZIA 3- 36 MESI (ASILI NIDO) –
ANNUALITÀ 2025.

Il sottoscritto/a ___________________________________________________________________________

codice fiscale____________________________________________________________________________

nato/a a ________________________________________ il ______________________________________

Stato estero: __________________________________________________, residente in La Valletta Brianza

via_______________________________________________________________________ n. ___________

telefono/cell.n.___________________________________________________________________________

e-mail/_________________________________________________________________________________

genitore/tutore legale del minore ____________________________________________________________

(provvedimento n. ___________ rilasciato da ______________________________ in data _____________)

codice fiscale ____________________________________________________________________________

nato a ____________________ il _________________________________, residente in La Valletta Brianza

Via _____________________________________________________ n._____________________________

Asilo Nido di iscrizione (denominazione e sede) ________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

ai sensi e per effetti di quanto previsto agli artt.46 e 47 del d.p.r. 28 dicembre 2000, n. 445 e smi,
consapevole della decadenza dal beneficio e delle responsabilità previste dagli artt. 75 e 76 del medesimo
d.p.r. n. 445/2000 nel caso di dichiarazione non veritiera e falsità negli atti,

C H I E D E

di partecipare al bando di CONCESSIONE DI CONTRIBUTI ALLE FAMIGLIE PER IL
PAGAMENTO DELLE RETTE DI FREQUENZA DEI SERVIZI EDUCATIVI PER L’INFANZIA 3-
36 MESI (ASILI NIDO) – ANNUALITÀ 2025.

A tale fine,
D I C H I A R A

▪ di essere cittadino italiano o di uno Stato aderente all’Unione Europea o cittadino di Stati extra-europei

oppure apolide in possesso di titolo di soggiorno in corso di validità;

▪ di essere residente nel Comune di La Valletta Brianza;

▪ di essere genitore/tutore legale di _______________________________________________ residente in

La Valletta Brianza Via ________________________________________________ n.______________

▪ di avere un’attestazione ISEE valida alla data di presentazione dell’istanza il cui valore è pari a €

____________________________________________________________________________________
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▪ di avere sostenuto spese per la frequenza del/dei proprio/i figlio/i al di sotto dei tre anni in Asili Nido nel

periodo compreso tra l’01.01.2025 ed il 31.12.2025 per un ammontare complessivo di €

____________________________________________________________________________________

▪ che l’importo rimborsabile da Inps ammonta a € ____________________________________________

▪ di percepire altri contributi a sostegno delle spese dichiarate per la somma di € ____________________

▪ di essere informato che il Comune di La Valletta Brianza ha facoltà di effettuare i controlli previsti sulla

veridicità delle dichiarazioni;

▪ di aver preso visione dell’Informativa Privacy allegata all’Avviso Pubblico e di esprimere il consenso al

trattamento dei dati personali;

▪ di aver preso conoscenza di tutte le clausole dell’Avviso Pubblico e di accettarle totalmente, senza

riserva alcuna.

L’eventuale erogazione del contributo potrà essere effettuata mediante accredito:

c/c intestato a ____________________________________________________________________________

BANCA ________________________________________________________________________________

IBAN __________________________________________________________________________________

La Valletta Brianza, __________________________________

Firma del dichiarante _________________________________

ELENCO DELLA DOCUMENTAZIONE ALLEGATA:

▪ copia del documento di identità in corso di validità e codice fiscale del soggetto richiedente che firma
l’istanza;

▪ copia del documento di identità in corso di validità e del codice fiscale del minore;
▪ attestazione ISEE in corso di validità;
▪ per gli stranieri: copia del permesso o carta di soggiorno;
▪ documentazione comprovante il pagamento delle rette dell’Asilo Nido per il periodo da 01/01/2025 al

31/12/2025;
▪ certificazioni attestanti contributi spettanti a sostegno delle spese dichiarate.
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