
MODULO DI DOMANDA PER EROGAZIONE DI CONTRIBUTI ALLE FAMIGLIE RESIDENTI A 
TOVO DI SANT’AGATA PER RETTE ASILO NIDO – ANNO 2025 
  

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________              

Nato/a__________________________________________ (______) il ______________________       

Residente nel Comune di TOVO DI SANT’AGATA (SO)  in 

Via/Piazza__________________________________________________________ n. __________         

Tel./Cell.____________________________ e-mail______________________________________  

Codice Fiscale _____________________________________________ 

consapevole delle responsabilità penali che si assume, ai sensi dell’art. 76 del decreto del 

Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 

sotto la propria responsabilità 

CHIEDE 

di poter usufruire del contributo per abbattimento rette asilo nido dall’Amministrazione comunale in 

qualità di genitore del/della/i bambino/a/i : 

 

Nome e Cognome ________________________________  nato/a a ________________________ 

il _________________________;  

Nome e Cognome ___________________________________  nato/a a _____________________ 

il _________________________; 

      DICHIARA 

Che il/la figlio/a/i ha/hanno frequentato nel corso dell’anno 2025 l’asilo nido denominato: 

___________________________________________________ con sede in 

__________________________ In Via ____________________ n. ___ regolarmente accreditato; 

(scegliere l’opzione che interessa) 

□  Di aver richiesto il Bonus Inps asilo nido e che l’importo riconosciuto è di € __________________; 

□  Di aver richiesto altri contributi __________________________________________________; 

□  Il pagamento del contributo qualora concesso, venga reso disponibile: accredito sul conto corrente 

intestato a ________________________________________________________________ 

BANCA:__________________________________________________________________ 

 

COORDINATE BANCARIE INTERNAZIONALI IBAN  

________________________________________________________________________ 

 

N.B.: Si chiede inoltre, se possibile, di allegare una copia cartacea dell’IBAN. 

 

 



ALLEGATI 

• Copie fatture, quietanze o latra documentazione a comprova delle spese sostenute nell’anno 

solare 2025; 

• Copia documento di riconoscimento del richiedente; 

 

Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente al Comune eventuali variazioni 

DICHIARA INOLTRE 

Di essere a conoscenza che il Comune di Tovo di Sant’Agata, ai sensi del D. Lgs. n. 109/1998, 

Regolamento 679/2016/UE e del DPR 445/2000 art. 45, potrà procedere ad idonei controlli diretti ad 

accertare la veridicità delle dichiarazioni rese e che qualora dal controllo emergessero l’assenza di 

requisiti sarà revocato ogni beneficio, effettuato il recupero delle somme corrisposte e sarà inoltrata 

denuncia all’autorità giudiziaria; 

i dati personali dell’interessato contenuti nella presente domanda saranno trattati per consentire 

l’espletamento della pratica amministrativa. I dati stessi verranno conservati negli archivi del 

Comune di Tovo di Sant’Agata secondo le vigenti disposizioni in materia; 

il conferimento dei dati è necessario e, in caso di rifiuto, sarà impossibile istruire regolarmente la 

pratica con la conseguente esclusione del beneficio; 

 

consapevole che: 

• Potranno essere effettuati controlli ai sensi dell’art. 71 D.P.R. n. 445/2000 diretti ad accertare 

la veridicità delle dichiarazioni fornite; 

• Ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 445/2000, vi è la decadenza dei benefici conseguenti a 

provvedimenti emanati sulla base di una dichiarazione non veritiera; 

• I contributi verranno erogati fino ad esaurimento dei fondi disponibili; 

 

Tovo di Sant’Agata, lì  ________________   FIRMA __________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Informativa per il trattamento dei dati  
 
(ex art. 13, Regolamento 2016/679/UE –General Data Protection Regulation – GDPR)  
Titolare del trattamento è il Comune di Tovo di Sant’Agata, con sede a Tovo di Sant’Agata in via 
Retta n. 6, tel. 0342770058 -  PEC: protocollo.tovo@cert.provincia.so.it ;  
E-mail: protocollo@comune.tovo.so.it    
 
Informativa sull’uso dei dati personali 
 
La finalità del trattamento cui sono destinati i dati personali è lo svolgimento dell’istruttoria della 
pratica relativa al "Contributo alle famiglie a sostegno delle spese di trasporto iscritti presso la scuola 
dell’infanzia di mazzo di valtellina. A.S. 2025/2026." Il conferimento dei dati è necessario per il 
corretto svolgimento dell’istruttoria. I dati, trattati da persone autorizzate, non saranno comunicati ad 
altri soggetti né diffusi.  
 

 

Consenso 

Il sottoscritto _________________________________________________sottoscrive, con la firma 

apposta in calce alla presente, quanto sopra dichiarato e presta inoltre il proprio consenso al 

trattamento dei dati per le finalità e con le modalità sopra indicate. 

 

Tovo di Sant’Agata, lì ____________________  FIRMA  _____________________________ 

 


