
Al Comune di Serramanna 

All’Ufficio Servizio Sociale 

 

Oggetto: L.R. 20/2019 art. 4, comma 8, lettera a) – Misura “Bonus Nidi Gratis” –  

    Istanza I semestre 2023 (periodo gennaio-giugno)  

 

 Il/la sottoscritto/a ____________________________________nato/a a______________________ 
il ______________Prov. _______,  residente a __________ in via ___________________n. _____ 

Codice fiscale __________________________________, Recapito Telefonico ________________ 

email ______________________________________ 

       e 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________nato/a a______________________ 
il ______________Prov. _______,  residente a __________ in via ___________________n. _____ 

Codice fiscale __________________________________, Recapito Telefonico ________________ 

email ______________________________________ 

In caso di un solo genitore richiedente si dichiara di avere effettuato la richiesta in osservanza delle 

disposizioni sulla responsabilità genitoriale. 

 

DICHIARA 

di aver preso visione del bando a cui la presente domanda si riferisce, emesso dal Comune di 

Serramanna, e di accettare tutte le condizioni in esso riportate. 

 

 

CHIEDE 

  

di poter beneficiare della misura "Nidi Gratis" di cui agli artt. 4, comma 8, lettera a) della L.R. 20/2019 

e 7, comma 11, e della D.GR n. 6/22 del 25/02/2022; 

 

A tal fine, consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi dei Codice Penale 

secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 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. 445/2000)A tale scopo, ai sensi del D.P.R. 445/2000, sotto la propria 

responsabilità e consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni 

mendaci,  

DICHIARA 

 

- Che il proprio nucleo familiare è così composto: 

 

NOME E COGNOME NATO IL RELAZIONE DI PARENTELA 

   

   

   

   

   

   



 

- che il proprio figlio, fiscalmente a carico,______________ ____________________ _______   

HA FREQUENTATO nel 2023 l’Asilo Nido o altro servizio privato  non convenzionato 

entro il termine di scadenza del presente avviso (specificare tipologia struttura, nome e 

indirizzo della struttura): 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________  

 

Dal __________ al __________  

 

- Di essere in possesso del seguente requisito valido per l’attribuzione del beneficio:  

Valore dell’Indicatore della Situazione Economica Equivalente (I.S.E.E. Modello 2023, 

prestazioni rivolte ai minorenni), pari a € ___________________________  

 

- Di aver presentato la domanda Bonus Nidi INPS (di cui all’articolo 1, comma 355, legge 11 

dicembre 2016, n. 232) dalle cui risultanze sia rilevabile l’effettiva idoneità e l’ammontare 

del bonus suddetto - Protocollo INPS n. ___________________ del ________________;  
 

oppure  
 

- Di impegnarsi a presentare la domanda Bonus Nidi INPS (di cui all’articolo 1, comma 355, 

legge 11 dicembre 2016, n. 232) a seguito dell’iscrizione del proprio figlio al Nido Comunale 

o altro servizio privato eventualmente acquistato in convenzione dal Comune o privato non 

convenzionato (vedi art. 6 “Criteri di concessione e casi particolari” dell’Avviso Pubblico);  
 

- Che per l’anno 2022 (alla data di presentazione della domanda) la propria situazione rispetto 

alla frequenza dei servizi educativi, al pagamento delle rette e al riconoscimento del Bonus 

Nido Inps è la seguente: 

1^ SEMESTRE dati da dichiarare entro il 28/07/2023: 

 

Mese Tipologia del servizio Importo retta pagato  Importo mensile 

erogato dall’INPS 

Gennaio 2023    

Febbraio 2023    

Marzo 2023    

Aprile 2023    

Maggio 2023    

Giugno 2023    

 

- CHIEDE che il pagamento del contributo spettante sia effettuato mediante:  
 

ACCREDITO SU C/C BANCARIO o POSTALE con la consapevolezza che le spese per le 

relative operazioni bancarie saranno a proprio carico c/c 

n°_________________________________ della banca ______________________intestato 

a______________________________ codice IBAN (allegare copia) 

___________________________________________________ 

 N.B. I contributi saranno erogati tramite bonifico bancario su corrente bancario o postale, 

carta PostePay Evolution o su qualsiasi carta prepagata abilitata a ricevere bonifici, 

corrispondente al codice IBAN indicato nella domanda. È possibile indicare IBAN di conti 

e/o carte cointestati mentre non è possibile indicare un IBAN di un conto intestato a persona 

diversa dal richiedente.  

Non sono ammessi IBAN di libretti postali.  



 

A tal fine si allega: 

- Copia del documento d’identità e tessera sanitaria del genitore che fa la richiesta; 

-  Copia dell’attestazione ISEE in corso di validità; 

-  Copia delle fatture quietanzate relative al pagamento della retta per la frequenza del 

servizio;  

-  Codice IBAN con l’indicazione dell’intestatario che deve corrispondere con i genitori del 

minore o di chi ne fa le veci;  

-  Copia del riconoscimento Bonus Nido INPS e eventuale finanziamento riconosciuto per il 

periodo per il quale si sta presentando richiesta (se già in possesso). 

 

(La firma è obbligatoria ai fini della validità della domanda) 

 

Dichiara di aver preso visione dell’Avviso pubblico e di aver preso visione dell’informativa inerente 

al trattamento dei dati personali allegato alla presente istanza. 

 

Data ____________________ 

 

 

 

    Firma del/ dei richiedente/i 

 

___________________________ 

 

                                                      ___________________________ 


