
All’Ufficio Amministrativo del 

Comune di Villanova d’Asti 

villanova.dasti@cert.ruparpiemonte.it  

 

 

DOMANDA PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTO ECONOMICO A RIMBORSO DEL 

COSTO SOSTENUTO PER IL PAGAMENTO DELLA RETTA PER LA FREQUENZA, NELL’ANNO 

2025, AD UN SERVIZIO EDUCATIVO PER L'INFANZIA, PUBBLICO O PRIVATO, DEDICATO AI 

BAMBINI DI ETÀ COMPRESA FRA 3 MESI E TRE ANNI (a titolo di esempio: nidi- micro nidi -

sezioni primavera -baby parking- nidi in famiglia -tagesmutter). 

 

 

Il/La sottoscritto/a cognome ____________________________ nome ________________________                     

nato/a a _____________________ (____) il_____/______/______ residente a VILLANOVA D’ASTI  

in ___________________________________________________________________ n.___________ 

Codice Fiscale |___|___| ___|___ |___ |___|___ |___ |___|___|___ |___ |___|___|___|___| 

Telefono/ Cell. _____________________ Email___________________________________________ 

 

 

in qualità di genitore/tutore del minore: 

cognome______________________________________nome________________________________                                                            

nato/a a _____________________ (____) il_____/______/______ residente a VILLANOVA D’ASTI 

in ___________________________________________________________________ n.___________ 

 

CHIEDE 

 l’erogazione del contributo economico alle famiglie di cui in oggetto;  

 

 l’accredito sul conto corrente bancario/postale intestato a: 

_______________________________________________________________________________ 

 
Paese  Cin Iban Cin Bban  Codice ABI  Codice CAB               Numero di Conto Corrente   

 

A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle 

sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso atti falsi, richiamate dall’art. 76 

del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti alla 

dichiarazione non veritiera, e consapevole altresì che l’accertata non veridicità della dichiarazione comporta il 

divieto di accesso a contributi, finanziamenti e agevolazioni per un periodo di due anni decorrenti 

dall’adozione del provvedimento di decadenza art. 75 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445); 
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DICHIARA 

 

o che il proprio figlio sopra indicato frequenta o ha frequentato nell’anno 2025 il seguente SERVIZIO 

EDUCATIVO PER L’INFANZIA, PUBBLICO O PRIVATO, DEDICATO AI BAMBINI DI ETÀ 

COMPRESA FRA 3 MESI E TRE ANNI (a titolo di esempio: nidi- micro nidi -sezioni primavera -baby 

parking- nidi in famiglia - tagesmutter):  

_______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

  

o che i MESI DI FREQUENZA e le relative FATTURE sono:  

 gennaio: fattura n. ________ del ______________ importo € ___________________________ 

 febbraio: fattura n. ________ del ______________ importo € ___________________________ 

 marzo: fattura n. ________ del ______________ importo € ___________________________ 

 aprile: fattura n. ________ del ______________ importo € ___________________________ 

 maggio: fattura n. ________ del ______________ importo € ___________________________ 

 giugno: fattura n. ________ del ______________ importo € ___________________________ 

 luglio: fattura n. ________ del ______________ importo € ___________________________ 

 agosto: fattura n. ________ del ______________ importo € ___________________________ 

 settembre: fattura n. ________ del ______________ importo € ___________________________ 

 ottobre: fattura n. ________ del ______________ importo € ___________________________ 

 novembre: fattura n. ________ del ______________ importo € ___________________________ 

 dicembre: fattura n. ________ del ______________ importo € ___________________________ 

 

o di beneficiare o aver presentato domanda per l’anno 2025 del seguente SUPPORTO ECONOMICO 

per il suddetto servizio: 

 bonus asilo nido INPS: € __________ 

 benefit/welfare aziendale: € ___________ 

 altro: € _________ 

 

 

DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA PRESENTE DOMANDA (OBBLIGATORI, in mancaza dei 

quali la presente domanda non potrà essere accettata):  

• copia del documento di identità e codice fiscale del richiedente il contributo;  

• copia del codice fiscale (e se disponibile del documento di identità) del minore per il quale si chiede il 

contributo;  

• copia del permesso di soggiorno in corso di validità del solo richiedente nel caso in cui sia cittadino 

extracomunitario o apolide;  

• copia fatture o ricevute di pagamento rette;  

• attestato di iscrizione con indicazione dei mesi di frequenza; 

• documentazione attestante il supporto economico beneficiato o in fase di richiesta.  

  

Villanova  d’Asti, lì ___________________  

              IL/LA RICHIEDENTE  

  

  _______________________  

    
===================================================================================================================  

COMUNE DI VILLANOVA D’ASTI 

Ai sensi del D. Lgs 196/2003 ed in relazione ai dati personali raccolti che saranno oggetto del trattamento, La informiamo che i dati personali raccolti sono obbligatori 
e saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per il procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, dal personale del Comune di 
Villanova d’Asti. Le informazioni contenute nella presente scheda non saranno oggetto di divulgazione, se non in forma aggregata.  


