Bonus Nidi Gratis
Al Comune di Loculi
 OGGETTO: Domanda per l’accesso ai contributi per l’abbattimento della retta per la frequenza in nidi e micronidi pubblici o privati acquistati in convenzione dal Comune e privati non in convenzione (misura “Nidi gratis” ai sensi dell’art.4 comma 8, lettera a della L.R. 20/2019 e ss.mm.ii). II° SEMESTRE 2025). 
Il/La sottoscritto/a: 
Cognome_______________________________Nome_____________________________________ 
nato/a a________________________________ Prov.________________ il ____________________ 
residente a ________________________Via/Piazza______________________________________ tel.__________________________cell.______________________________________________ 
C.F. ____________________________________ email _____________________________ posta elettronica certificata (PEC) _____________________________ 
Familiare di riferimento (Specificare il grado) ____________________________________________ 
DICHIARA CHE 
I/Il/la figli/o/a minore per il quale si chiede il contributo è: 
Cognome_______________________________Nome____________________________________ 
nato/a a________________________________ prov.________________ il ___________________ 

Cognome_______________________________Nome____________________________________ 
nato/a a________________________________ prov.________________ il ___________________ 
residente/i a ________________________via/piazza______________________________________ 
Il Servizio per l’infanzia frequentato o per il quale risulta in graduatoria per i posti disponibili è il seguente: (indicare Denominazione e sede) 
Denominazione: ___________________________________ sede: ________________________; 
le rette mensili corrisposte nel II° semestre dell’anno 2025 ammontano a complessivi € __________________ così suddivisi: 
· Luglio 2025 € ______________________
· Agosto 2025 € ______________________
· Settembre 2025 € ______________________ 
· Ottobre 2025 € ______________________
· Novembre 2025 € ______________________
· Dicembre 2025 € ______________________
- il nucleo familiare è composto da almeno uno o più figli fiscalmente a carico, di età compresa tra zero e tre anni (due anni e 365 giorni), anche in adozione e affido. 



In particolare il nucleo familiare è composto da: 
	Cognome e Nome 
	Luogo e Data di Nascita 

	Parentela 


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



• ha presentato, con esito positivo, la domanda per il Bonus INPS asilo nido, di cui all’articolo 1, comma 355, legge 11 Dicembre 2016. n.232, (come da attestazione che si allega alla presente istanza); 
• l’ammontare del “Bonus asilo nido INPS” percepito dal 01/07/2025 al 31/12/2025 è pari ad €: _____________ (indicare la cifra in numeri e lettere) ________________________________________ mensili; 
• il n. di mensilità di Bonus asilo nido concesse dall’INPS è pari a (periodo di riferimento 01/07/2025 - 31/12/2025): _______________________________; 

Alla presente allega: 
• copia di un documento d’identità del richiedente, in corso di validità; 
• copia di codice IBAN per l’erogazione del contributo, intestato alla persona richiedente; 
• documento ISEE in corso di validità presentato all’Inps, calcolato ai sensi dell’articolo 7 del D.P.C.M. n. 159/2013, per le prestazioni rivolte ai minorenni nel nucleo familiare; 
• attestazione di accoglimento della domanda “Bonus asilo nido INPS”; 
• la fotocopia della schermata dei mesi prenotati, dei pagamenti e dei conguagli; 
• a fotocopia della schermata “consultazione pagamenti”; 
• il riepilogo dati della domanda Inps; 
• informativa privacy. 


Firma di entrambi i genitori

_____________________________     

_____________________________

