
 
  
 

 

Allegato 2 alla Determinazione del Responsabile del Settore 5 n.  34 del 02/09/2025 
 

 
 
Amministrazione destinataria  

Comune di Borgo Virgilio 
 
 
 

Ufficio destinatario  
Settore servizi scolastici, cultura, politiche giovanili 

 
 

 
DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE  DI UN  CONTRIBUTO UNA TANTUM A SOSTEGNO DELLA SPESA PER LA FREQUENZA AD 

ASILI NIDO NEL PERIODO DA SETTEMBRE A DICEMBRE 2025  
  

 
Il sottoscritto   

 Cognome    Nome  Codice Fiscale        

                 
 Data di nascita  Sesso Luogo di nascita  Cittadinanza        

                 
 Residenza               

 Provincia  Comune   Indirizzo Civico Barrato Scala Interno SNC CAP   

                
 Telefono cellulare Telefono fisso  Posta elettronica ordinaria  Posta elettronica certificata       

                 
               

 in qualità di              
 Ruolo               

              
              

 del seguente bambino             
 Cognome    Nome  Codice Fiscale        

               
 Data di nascita  Sesso Luogo di nascita  Cittadinanza        

                 
 Residenza               

 Provincia  Comune   Indirizzo Civico Barrato Scala Interno SNC CAP   

                
 Telefono cellulare Telefono fisso  Posta elettronica ordinaria  Posta elettronica certificata       

                   
 
CHIEDE  

L’ASSEGNAZIONE DI UN “CONTRIBUTO UNA TANTUM A SOSTEGNO DELLA SPESA PER LA FREQUENZA AD ASILI NIDO NEL 
PERIODO DA SETTEMBRE A DICEMBRE 2025” PER IL MINORE SOPRAINDICATO ED ISCRITTO PER L’A.S. 2025-26 AL SEGUENTE 
ASILO NIDO:  
 

Denominazione 

 
 ubicazione 

 
 

 

 
 

 



 
 

Valendosi della facoltà prevista dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 445, 

consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 445 e 

dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità in atti, 
 

 
DICHIARA CHE 

 

 il /la bambino/a è orfano di entrambi i genitori e/o sottoposto a provvedimento del Tribunale dei minorenni 
(affido, adozione) (*) 

 Il bambino è in situazione di disabilità certificata (**) 
 
 
- la situazione lavorativa del nucleo familiare è la seguente:  

 

 entrambi i genitori (o l’unico genitore presente) lavorino a tempo pieno  

 almeno un genitore lavori a tempo pieno 

 entrambi (o l’unico genitore presente) lavorino a tempo parziale 

 almeno un genitore lavori a tempo parziale 
 

 
 

DICHIARA INOLTRE 
 
di possedere il seguente valore ISEE  

 
Valore ISEE Data di rilascio Data fine validità 

 
 
  

 
 

 

ELENCO ALLEGATI alla PRESENTE DOMANDA da presentarsi OBBLIGATORIAMENTE: 

 

1. COPIA DELLA CARTA D’IDENTITÀ DEL RICHIEDENTE IL CONTRIBUTO;  
  

2. ATTESTAZIONE ISEE 2025 AI SENSI DEL DPCM N. 159 DEL 05/12/2013 PER PRESTAZIONI AGEVOLATE RIVOLTE AI 
MINORENNI, COMPRESO TRA € 0,00 E € 40.000,00, IN CORSO DI VALIDITÀ; 

 
3. CERTIFICATO DI ISCRIZIONE DEL MINORE RILASCIATO DALL’ASILO NIDO AUTORIZZATO AL FUNZIONAMENTO 

AVENTE SEDE NELL’AMBITO TERRITORIALE DI MANTOVA, CON SPECIFICATO L’IMPORTO DELLA RETTA DI 
FREQUENZA MENSILE A CARICO DELLA FAMIGLIA. 

 
 
4. COPIA DELLA DOCUMENTAZIONE ATTESTANTE IL PRE-AFFIDAMENTO O L'ADOZIONE DEL MINORE O COPIA DEL 

PROVVEDIMENTO SIMILARE DEL TRIBUNALE DEI MINORI SOLO NEL CASO SI SIA INDICATA TALE SITUAZIONE (*) 

5. DOCUMENTAZIONE COMPROVANTE LA DISABILITÀ O L’INFERMITÀ DEL MINORE SOLO NEL CASO SI SIA INDICATA 

TALE SITUAZIONE (**) 

 

Informativa sul trattamento dei dati personali 
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196) 

 
dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet 
istituzionale dell'Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della 
presentazione della pratica. 
 
 
 
 

Luogo e data       FIRMA 

 

_____________________________________   ________________________________________ 

 

 


