Al Comune di Berzo Inferiore 

OGGETTO: BANDO “CONTRIBUTI ALLE FAMIGLIE CON MINORI DI ETÀ COMPRESA TRA I 3 ED I 36 MESI RESIDENTI SUL TERRITORIO COMUNALE CHE SI AVVALGONO DI SERVIZI EDUCATIVI PER L’INFANZIA” – ANNO 2025. 

DOMANDA DA PRESENTARE ENTRO LE ORE 12.00 DEL GIORNO 29/12/2025
Il/la sottoscritto/a _________________________________________ C.F. _________________________
nato/a a _________________________ il _________ e residente a _________________________ in
Via/Piazza _____________________ n. ____ cittadinanza ______________________________ Tel.
_______________________________ e-mail _____________________________________________ 

IN QUALITÀ DI GENITORE/TUTORE
del minore _________________________________________ C.F. _________________________ nato/a
a __________________________________ il ______________ e residente a Berzo Inferiore (BS) in 
Via/Piazza_____________________ n. ____ 

DICHIARA
1. Che il sopracitato minore è attualmente iscritto/ è stato iscritto nell’anno 2025 alla seguente tipologia di servizio educativo per l’infanzia:
· Asilo nido - micronido
· Servizio educativo in contesto domiciliare (c.d. “nido famiglia”)
· Sezione Primavera

Nome istituto  ______________________________________________________________________
tipologia _____________________________________ (scuola paritaria, associazione, altro da specificare)
codice fiscale ____________________________ con sede legale in ___________________________
Via/Piazza ___________________________________ n. _____ telefono____________________
Mail/pec __________________________________________________________________________

2. Che il costo annuale della retta per la frequenza del proprio figlio è pari a € _________________  (specificare il costo di ogni mese nella tabella sottostante)
	Gennaio
	Febbraio
	Marzo
	Aprile
	Maggio
	Giugno
	Luglio
	Agosto
	Settembre
	Ottobre
	Novembre
	Dicembre

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



3. Di aver fatto richiesta e ricevuto altri contributi per il pagamento della retta del minore (es. Bonus asilo nido 2025)
· Sì 
Specificare la tipologia di bonus e l’importo del contributo annuale: 
 tipologia di bonus _____________________________________       importo totale € _____________
· No
4. 	Di impegnarsi, pena l’esclusione dal contributo, a trasmettere entro le ore 12.00 del  giorno 29/12/2025 tutta la documentazione di seguito riportata: 
· Copia del documento di frequenza alla scuola/struttura educativa;
· Copia di un documento di identità in corso di validità del genitore richiedente;
· Ricevute fiscali e/o fatture relative alla prestazione di servizio; 
· Quietanze di pagamento (bonifico, pos, assegno o altra modalità tracciabile);  
· Codice Iban su cui erogare il contributo.

DICHIARA INOLTRE

1. di acconsentire al trattamento dei dati personali nei termini e con le modalità ai sensi della normativa vigente; 
2. di essere consapevole delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono attestazioni false, richiamate dall’articolo 76 del D. P. R. 445/2000 e che le notizie fornite rispondono a verità.

IL SOTTOSCRITTO
_________________________
