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ALL’UFFICIO SERVIZI SOCIALI 

COMUNE DI MOZZO 

 

DOMANDA PER L’EROGAZIONE DI CONTRIBUTI FINALIZZATI ALLA RIDUZIONE DELLA RETTA PAGATA DALLE 

FAMIGLIE PRESSO NIDO PERCASSI (anno scolastico 2026-2027) 

Isee fino a 20.000 euro 

  

Il sottoscritto/a________________________________________________ 

residente in _________________Via _______________________________ 

Codice fiscale _______________________________ 

Tel __________________________ mail___________________________________ 

Genitore del minore (cognome nome) ________________________________________________ 

nato/a a_________________________ il ________________  

residente a ____________________in via _____________________________________________ 

C.F________________________________________  

 

CHIEDE 

 

Di ottenere l’assegnazione di un contributo, integrativo al Bonus Comunale nido, per la frequenza per l’anno 2026-

27.   

A tal fine, avvalendosi della facoltà concessa dall'art. 46 del D.P.R.28/12/2000 n. 445 e consapevole delle sanzioni 

penali previste dall’art. 76 del citato D.P.R per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, sotto la propria 

responsabilità   

DICHIARA: 

 

1. che il minore è inserito e frequenta la struttura per il periodo dal mese di _______________ al mese di 

__________________ (massimo__________ mesi);  

con frequenza:           

 tempo pieno             
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 part-time mattino 

 part time pomeriggio                

 tempo prolungato  

che la famiglia versa mensilmente la seguente retta (onnicomprensiva di pasto, retta, assicurazione, ecc.):    

€ ____________ 

 

2. che il nucleo famigliare ha la residenza anagrafica nel Comune di Mozzo 

  

3. che il nucleo famigliare ha il seguente I.S.E.E ORDINARIO €______________ 

 

4. di impegnarsi a comunicare al Servizio Sociale del Comune di Mozzo gli eventuali motivi che facciano venir meno 

il diritto alla concessione del buono di cui in oggetto;  

  

5. di essere consapevole che l’ammissione al beneficio comunale è condizione per poter accedere successivamente 

anche alle agevolazioni previste dalla misura regionale Nidi Gratis 2026/2027, qualora il Comune risulti ammesso 

alla misura, nelle strutture convenzionate. 

 

Il sottoscritto/a debitamente informato ai sensi di legge, concede il proprio consenso al Comune di Mozzo di trattare, 

conservare e trasmettere agli uffici preposti, i dati personali acquisiti in applicazione del D.Lgs. n.196 del 30/06/2003 

(Tutela dei dati personali) e del Regolamento Europeo Privacy UE/2016/679.  

 

 

Luogo e data       ___________________                           Firma         _________________________________ 

 

 

 

Alla presente dichiarazione allega copia della   

• dichiarazione sostitutiva unica (DSU) relativa al nucleo famigliare  

• attestazione I.S.E.E. ORDINARIO (D.Lgs.159/2013)  

 


