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All’Ufficio Servizi Sociali 
Comune di Vallermosa
 
 
MODULO DI DOMANDA 
BONUS NIDI GRATIS – ANNO 2025 
Interventi per sostenere l'accesso al servizio per la prima infanzia tramite l'abbattimento della retta per la frequenza in nidi e micronidi pubblici o privati acquistati in convenzione dal Comune. 
 
 
 
 
 
 
Il modulo deve essere letto attentamente e compilato in ogni sua parte. 
Non saranno ammesse le domande presentate non compilate in ogni parte (comprese le spunte agli elenchi presenti nella pagina) e prive di firma leggibile. 
 
 
 
 
SCADENZA: 

PRESENTAZIONE DOMANDE : DAL 11.11.2025 NOVEMBRE 2025 AL   22.12.2025 per il periodo (Ottobre/Dicembre 2025)




OGGETTO: Richiesta contributo Bonus Nidi Gratis – Anno 2025 (OTTOBRE/DICEMBRE) 
 
Il/La sottoscritt_/______________________________________nato/a a      il____________________________ Cod. Fis.______________________________________________________  
	residente 	in 	  	, 	via 	  	 	n  	 
cell. __________________e-mail/PEC  	___________________________
in qualità di genitore di   _________________________________________ nato il_______________________ a _____________________________Cod. Fis. ________________________________;  	 
CHIEDE 
Di beneficiare del “Bonus Nidi gratis” di cui alla L.R. n. 20/2019 art. 4, comma 8 lettera a) per il seguente periodo: 
(barrare la/le casella/e di proprio interesse) 
□ Ottobre – Dicembre 2025 
 
A tal fine, consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art. 76 del succitato D.P.R, 445/200 e che inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/200) 
 
	che la/il propria/o figlio/a ha frequentato: 
	

	□ Il Nido comunale dal  
	al   	 

		 
 
che la/il propria/o figlio/a frequenterà: 
	 

	□ Il Micro Nido comunale dal  
	al   	 

	
	 


DICHIARA 





□ che nel proprio nucleo familiare risultano fiscalmente a carico n.  	figli (anche adozioni e affidi) di età compresa tra 0 e 3 anni (2 anni e 364 giorni); 
□ che il proprio ISEE presentato all’INPS e 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 quella del minore relativamente al quale è stato richiesto il beneficio è pari a €  ; 
	    □ che la retta corrisposta/da corrispondere ammonta ad €  	                                           mensili; 
□ di aver preso visione e conoscenza dell’avviso pubblico e di accettarlo integralmente; 
□ di comunicare qualsiasi variazione dovesse intervenire successivamente alla presentazione della suddetta istanza; 
□ di aver preso visione dell’Avviso pubblico contenente l’informativa per il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento Europeo n. 679/2016. 
 
DELEGA ALLA COOPERATIVA
Il/La sottoscritto/a dichiarante DELEGA la cooperativa La Clessidra Società Cooperativa Sociale, P.IVA 02512120920, gestore del nido comunale di Vallermosa a riscuotere direttamente il contributo “Bonus Nidi Gratis” spettante ai sensi della L.R. n. 20/2019 art. 4, comma 8, lett. a), per il periodo ottobre–dicembre 2025.
Il contributo dovrà pertanto essere erogato direttamente alla cooperativa, quale soggetto gestore del servizio educativo, a parziale/totale copertura della retta dovuta per la frequenza del/la minore 
 
Allega al presente modulo di domanda: 
□ copia documento di riconoscimento (obbligatoria pena esclusione); 
□ privacy;
□ ISEE presentato all’inps;
□ copia delle fatture quietanzate rilasciate dal nido; 
	□ altro:   	 

	Data   	 
 
Firma del/la dichiarante 
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