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      COMUNE DI STEZZANO 

U.O. SERVIZI ALLA PERSONA 

MAIL: protocollo@comune.stezzano.bg.it 

PEC: protocollostezzano@propec.it 

 

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

DALLE FAMIGLIE PRESSO ASILI NIDO anno scolastico 2025/2026 

(modulo da compilare dattiloscritto o in stampatello) 

 

Il sottoscritto________________________________ residente in ___________________, Via 

____________________________ n°_______ , Codice fiscale ____________________________ 

Tel. _____________________________  Email __________________________________________ 

 

Genitore del minore (nome cognome) ____________________________________ nato/a a 

_______________________ il __________________ residente a ____________________ in via 

________________________________ ,  C.F. ________________________________________  

CHIEDE 

  

Di ottenere l’assegnazione di un contributo, integrativo al Bonus statale asili nido1, 
sottoforma di voucher “spendibile” presso le unità d’offerta asili asilo nido, micronido e nido in 

famiglia, finalizzato alla riduzione della retta di frequenza pagata dalle famiglie per l’anno 
2025/2026. 

 
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 

 

1 Art.1, comma 355, L.11 dicembre 2016 n.253 e Art.1 comma 343 della L.27 dicembre 2019, n.169 – Circolare Inps n.27 del 14 febbraio 2020 
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DICHIARA CHE: 

 

1. il minore è inserito e frequenta la seguente unità di offerta:______________________________ 

con sede in via _____________________________________________   

indirizzo email nido ________________________________________ tel. _____________________ 

per il periodo dal mese di ________________ al mese __________________ (massimo 11 mesi, a 

partire da Settembre 2025); con frequenza:  

 tempo pieno 

 part-time senza mensa    part-time con mensa 

 

la famiglia versa mensilmente la seguente retta (onnicomprensiva di pasto, retta, assicurazione, 

ecc.): € ________________  

 

2. in qualità di genitori/e del minore____________________________, non frequentante alcun 
asilo nido o micro nido, stiamo individuando una struttura/unità di offerta2 per l’inserimento di 
nostro figlio e la nostra preferenza è per la struttura denominata 
_______________________________________ , con sede in via___________________________ , 
indirizzo email nido ________________________________________ tel. _____________________ 
 

3.  La situazione occupazionale dei genitori è la seguente (barrare la casella corrispondente):  

 nucleo monoparentale in cui il genitore del minore svolge un’attività lavorativa, subordinato 
o autonoma a tempo pieno   

 nucleo monoparentale in cui il genitore del minore svolge un’attività lavorativa, subordinato 
o autonoma part-time   

 entrambi i genitori lavorano a tempio pieno, in modo subordinato o autonomo  

 un genitore lavora a tempo pieno e uno part-time   

 un solo genitore lavora a tempio pieno, in modo subordinato o autonomo 

 un solo genitore lavora part-time, in modo subordinato o autonomo 

 il minore di cui sopra è in possesso di Certificazione di handicap ai sensi dell’articolo 3 della 
legge 104/92 e/o riconoscimento di un’invalidità civile  

 

2 Qualora il beneficiario non dovesse trovarsi inserito in una struttura avrà la possibilità di inserimento presso un’altra unità d’offerta, scelta tra quelle 
convenzionate e, in seconda istanza, tra le strutture accreditate nell’Ambito Territoriale di Dalmine, previa apposita stipula di convenzione, con posti 
ancora disponibili. 
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4. il nucleo famigliare ha la residenza anagrafica nel Comune di Stezzano.  

5. di essere in possesso di carta di soggiorno o di permesso di soggiorno di durata non inferiore a un 
anno alla data della domanda (nel caso di cittadini stranieri).  
  
6. la composizione del proprio nucleo familiare è la seguente:  

 

NUMERO COGNOME E NOME RAPPORTO DI 

PARENTELA 

DATA DI NASCITA PROFESSIONE 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

 

7. il nucleo familiare ha il seguente I.S.E.E “minorenni” (D.Lgs.159/2013) euro _________________ 

 

8. di impegnarsi a comunicare al Servizio Sociale del Comune di Stezzano gli eventuali motivi che 
facciano venir meno il diritto alla concessione del buono di cui in oggetto;  
 

9. di avere preso visione del “bando pubblico per l’erogazione di contributi finalizzati alla riduzione 
della retta pagata dalle famiglie presso asili nido – anno scolastico 2025/2026” allegato alla Delibera 
di Giunta Comunale n.109 del 08.07.2025 e di essere consapevole delle modalità di calcolo 
dell’eventuale contributo e dei criteri di determinazione della graduatoria e di quant’altro previsto 
nel bando.  
 
10. Di essere consapevole che l’ammissione al beneficio comunale è condizione per poter accedere 
successivamente anche alle agevolazioni previste dalla misura regionale Nidi Gratis Plus – Bonus 
2025/20263, nel caso in cui il Comune di Stezzano venga ammesso alla misura. 
 
11. Di essere consapevole che, in caso di ammissione al beneficio comunale, la quota che risulterà a 
carico della famiglia deve essere versata direttamente al gestore dell’unità d’offerta frequentata, 
salvo le famiglie che risulteranno beneficiarie della misura Nidi Gratis Plus.  
 

 

3 DELIBERAZIONE N° XII / 4593 Seduta del 23/06/2025 “APPROVAZIONE MISURA “NIDI GRATIS PLUS 2025/2026” 
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12. Di aver preso visione di tutta la documentazione inerente la misura “Nidi Gratis Plus BONUS 
2025/2026”, disponibile sul sito di Regione Lombardia al seguente link: 
https://www.bandi.regione.lombardia.it 

 

oppure inquadrando il QR Code:    
 
 
Il sottoscritto/a debitamente informato ai sensi di legge, concede il proprio consenso al Comune di 
Stezzano 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.  
 
 

Stezzano, data: ______________             Firma ________________________ 

 

Si ricorda che è possibile presentare domanda dal 11 luglio 2025 al 10 agosto 2025 

 

Alla presente dichiarazione allega:  

 dichiarazione sostitutiva unica (DSU) relativa al nucleo famigliare  

 carta d’identità in corso di validità 

 attestazione I.S.E.E. “minorenni” (D.Lgs.159/2013) 

 eventuale certificato invalidità  

 eventuale carta soggiorno o permesso di lunga durata (ex permesso di soggiorno) di durata non 
inferiore ad un anno alla data della presentazione della domanda, come previsto dall’art.41 D.Lgs 
25/07/98 n.286 e successive modifiche ed integrazioni (per soggetti extracomunitari)  

https://www.bandi.regione.lombardia.it/procedimenti/new/bandi/bandi

