COMUNE DI PADRIA

PIAZZA DEL COMUNE 1

07015 PADRIA

OGGETTO: DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE DEL CONTRIBUTO NIDI GRATIS – ANNO  2024. (D.G.R. n.  21/19 del 22.06.2023). PERIODO GENNAIO- LUGLIO 2024 E PERIODO SETTEMBRE-DICEMBRE 2024.
Il/La sottoscritto/a ______________________________ nato/a a _______________________________  
il _____________________ C.F. _________________________________
residente a ______________________________  in via __________________________ n. _____ tel./cell.______________________________________
in qualità di genitore ovvero______________________________

CHIEDE

CHE GLI/LE VENGA EROGATO IL CONTRIBUTO “BONUS NIDI GRATIS” 

secondo quanto previsto dalla D.G.R. n. 21/19 del 22.06.2023, 

al tal fine, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 per i casi dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi

DICHIARA LE SEGUENTI CONDIZIONI
(ai sensi e per gli effetti del D.P.R.  445/2000)
CHE il proprio figlio ________________________________________ nato a _____________________ il____________________________ C.F. ___________________________________________________
ha frequentato il Micronido Comunale “IL COCCOGRILLO” sito in Padria, via Mannu, retta mensile pari ad

€_______________,
·  nel periodo gennaio 2024 – luglio 2024;

·  nel periodo settembre 2024 – dicembre 2024;
1. CHE la propria posizione rispetto alla richiesta Bonus Nidi INPS (di cui all’art.1, comma 355, legge 11 dicembre 2016, n.232) per l’anno 2024 è una delle seguenti:

❑ aver presentato la domanda per il Bonus Nidi INPS in data _____________ ed essere risultato idoneo, con un ammontare complessivo pari a € __________________;
oppure
❑ aver presentato la domanda per il Bonus Nidi INPS in data ______________ ed essere in attesa di risposta di idoneità e impegnarsi a darne immediata comunicazione all’Ufficio Servizi Sociali del Comune di Padria (N.B.: un riscontro negativo dell’INPS porterà all’annullamento della domanda);
oppure
❑ non aver presentato la domanda per il Bonus Nidi INPS, ma di impegnarsi a presentarla entro la data di scadenza dell’Avviso Pubblico comunale e a comunicare tempestivamente all’Ufficio Servizi Sociali del Comune di Padria l’esito dell’istruttoria, ovvero l’ammissione e il relativo contributo assegnato, oppure l’esclusione;

N.B.: la mancata presentazione della domanda BONUS NIDI all’INPS entro la data di scadenza prevista dall’Avviso comunale o un riscontro negativo da parte dell’INPS comporterà l’annullamento della presente istanza.
2. DI aver provveduto al pagamento delle rette di frequenza del Micronido Comunale per il periodo 
·   gennaio 2024 – luglio 2024;
·  settembre 2024 – dicembre 2024
3. CHE la situazione dei pagamenti retta e bonus INPS è la seguente:

	MESE
	IMPORTO RETTA MICRONIDO 
	IMPORTO RICONOSCIUTO

“BONUS NIDI” INPS
	 IMPORTO EROGATO

“BONUS NIDI” INPS

	gennaio 
	€
	€
	€

	febbraio 
	€
	€
	€

	marzo 
	€
	€
	€

	aprile 
	€
	€
	€

	maggio 
	€
	€
	€

	giugno 
	€
	€
	€

	luglio 
	€
	€
	€

	settembre 
	€
	€
	€

	ottobre
	€
	€
	€

	novembre
	€
	€
	€

	dicembre
	€
	€
	€


4. CHE il proprio valore ISEE attestato dall’INPS nell’anno 2024 è pari a € _________________ ed è calcolato ai sensi dell’art. 7 del D.P.C.M. n. 159/2013, per le prestazioni rivolte ai minorenni del nucleo familiare. 
L’indicatore che verrà preso a riferimento per il calcolo dell’importo della prestazione spettante è quello del minore relativamente al quale è stato richiesto il beneficio. Qualora non venga dichiarato l’ISEE, sarà considerato l’ISEE massimo;
5. CHE nel proprio nucleo familiare risultano fiscalmente a carico n° _______ figli (anche in adozione e/o affido);
6. DI aver preso visione delle informative inerenti il trattamento dei dati personali nel perseguimento delle finalità connesse ai procedimenti e di averle comprese in tutte le loro parti;
CHIEDE inoltre

CHE il versamento delle somme concesse quale BONUS NIDI GRATIS sia effettuato tramite accredito su
· carta prepagata intestata o cointestata al sottoscritto:
· C.C. Bancario o postale intestato o cointestato al sottoscritto:
	CODICE IBAN:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Alla domanda si allega la seguente documentazione:

· attestazione ISEE 2024, comprendente l’ISEE calcolato per le prestazioni rivolte ai minorenni nel nucleo familiare;

· copia del documento di identità e codice fiscale di entrambi i genitori in corso di validità;

· copia della domanda Bonus INPS Asili Nido dalle cui risultanze sia rilevabile l’effettiva idoneità e l’ammontare del bonus, o altro documento comprovante l’avvenuta presentazione della domanda;

· copia delle disposizioni/comunicazioni di pagamento mensile del Bonus INPS Asili Nido o relativa documentazione probante.

· copia delle fatture quietanzate relative al pagamento della retta per la frequenza dei servizi della prima infanzia;

N.B. Coloro che non hanno ancora presentato domanda per il Bonus Nidi Inps, dovranno completare la documentazione attestandone tempestivamente la presentazione entro la data di scadenza indicata dall’Avviso.

Luogo e data__________________________



FIRMA DEL GENITORE RICHIEDENTE
___________________________________________

Allegare fotocopia di un documento di riconoscimento

FIRMA DELL’ALTRO GENITORE

___________________________________________

Allegare fotocopia di un documento di riconoscimento

IN CASO DI MANCATA FIRMA DELL’ALTRO GENITORE
Il/La sottoscritto/a ______________________________ nato/a a _______________________________  

il ___________________  C.F._________________________________residente a ____________________  in via __________________________ n. _____ tel./cell.______________________________________

in qualità di genitore ovvero______________________________

DICHIARA
(ai sensi e per gli effetti del D.P.R.  445/2000)
di aver effettuato la richiesta in oggetto in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale.

Luogo e data__________________________


FIRMA DEL GENITORE RICHIEDENTE

___________________________________________

Allegare fotocopia di un documento di riconoscimento
3

