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Al Comune di Casperia 
Richiesta di voucher/contributi economici a titolo di rimborso 

delle spese sostenute nell'anno solare 2025 per servizio asili nido o similari 

Fondo solidarietà comunale 2025 - Decreto del 24/03/2025 del Ministero dell’Interno
Il/la sottoscritto/a…………………………………………………………, ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 45 e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000, dichiara sotto la propria responsabilità:
Generalità del GENITORE o della persona che esercita la potestà genitoriale
	NOME
	

	COGNOME
	

	LUOGO E DATA DI NASCITA
	
	TEL/CELL

	CODICE FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	


Generalità del MINORE
	NOME
	

	COGNOME
	

	LUOGO E DATA DI NASCITA
	
	

	CODICE FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


D I C H I A R A 

1. Che il minore nome _____________________________cognome______________________________
Cod.Fisc. ________________________________________

( E’ iscritto/a e frequenta l’asilo nido __________________________________________________ di 

_____________________________________  per l’anno 2025;

oppure

( E’ stato/a iscritto/a ed ha frequentato l’asilo nido __________________________________________ di _________________________  durante l’anno 2025 dal ___________ al ___________;

 2. che in relazione alla suddetta iscrizione, sostiene/ ha sostenuto il pagamento di una retta mensile di Euro ________________________________________________ (allegare ricevute di versamento);

3. di percepire il bonus asilo nido dell’importo di  ______________________ mensili (allegare certificazione INPS);

4. che in caso di ammissione, sarà utilizzato il seguente IBAN (conto postale o bancario) intestato al richiedente ai fini dell’accreditamento del beneficio:                                                        

	COD. NAZ.
	Check
	 CIN
	ABI
	CAB
	NUMERO CONTO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Ai sensi del Decreto Legislativo 196/2003, coordinato con il Decreto Legislativo 101/2018, e dell'art. 13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679)  il sottoscritto autorizza al trattamento, comunicazione e diffusione dei propri dati personali e del proprio figlio/a nell’ambito esclusivo delle operazioni gestionali legate all’attuazione del FSC2022.
Casperia, _________________








       Firma                                                                                           
___________________________________
Allegare documento di riconoscimento del dichiarante

Piazza del Municipio, 13 - 02041 Casperia                                                       




