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Comune di Valperga 
Città Metropolitana di Torino  

  

Al Comune di Valperga 
Ufficio Servizi Sociali 
Via Matteotti n. 19 
10087 VALPERGA (TO) 
protocollo@pec.comune.valperga.to.it 

 
 

Oggetto: Richiesta per l’erogazione di contributi economici alle famiglie a sostegno del pagamento 
delle rette di asili nidi o strutture per l’infanzia per l’anno 2025 “bonus nido – servizi educativi 3-36 
mesi”. 
 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________il __________________C.F.______________________________ 

residente in VALPERGA in via _____________________________________________________n._______  

Tel./cellulare _____________________________ e-mail _________________________________________  

 

D I C H I A R A 

 

Che il/la proprio/a figlio/a ______________________________________ nato il _____________________ 

a __________________________ C.F. ___________________________________ nazionalità 

_______________________  residente in VALPERGA in via _______________________________ n. ____  

è iscritto/a presso l’asilo nido/struttura educativa per l’infanzia 

_________________________________________________, sita in ___________________________ via 

_________________________ n. ____ nell’anno 2025 dal mese di _______________________ al mese di 

_____________________________, con il seguente orario (indicare se tempo pieno, tempo parziale o utilizzo 

del servizio a ore) ________________________________________________________________________  

EVENTUALE SECONDO FIGLIO:  

Che il/la proprio/a figlio/a ______________________________________ nato il _____________________ 

a __________________________ C.F. ___________________________________ nazionalità 

_______________________ residente in VALPERGA in via ______________________________ n. _____ 

è iscritto/a presso l’asilo nido/struttura educativa per l’infanzia 

_________________________________________________, sita in ___________________________ via 

_________________________ n. ____ nell’anno 2025 dal mese di _______________________ al mese di 

_____________________________, con il seguente orario (indicare se tempo pieno, tempo parziale o utilizzo 

del servizio a ore) ________________________________________________________________________ 
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C H I E D E 
 
Di essere ammesso/a al beneficio economico straordinario in oggetto per il proprio/i figlio/i, facente parte del 

proprio nucleo familiare e residente in Valperga;  

 

A TAL FINE DICHIARA 

 

Ai sensi e per gli effetti di quanto previsto agli artt. 46 e 47 del D.P.R. N. 445/2000, consapevole della decadenza 

dal beneficio e delle responsabilità penali previste dagli artt. 75 e 76 del medesimo D.P.R. N. 445/20000 nel caso 

di dichiarazione non veritiera e falsità negli atti, quanto segue:  

1. Di essere residente nel Comune di Valperga per il periodo per cui si presenta la richiesta di contributo.  

2. Barrare la voce che ricorre:  

 di essere in possesso di cittadinanza italiana o di un altro stato membro dell’Unione Europea;  

 di essere in possesso di cittadinanza di altro stato non facente parte dell’Unione Europea e di essere in regola, 

ai sensi degli artt. 4 e 5 del D.Lgs. n. 286 del 25.07.1998 e s.m.i., con il permesso di soggiorno (se il permesso è 

scaduto è necessario esibire la ricevuta della richiesta di rinnovo).  

3. Di aver percepito nel corso del 2025 un contributo statale o regionale (es. Bonus asilo nido INPS) a sostegno 

del pagamento delle rette per asilo nido pari ad € ___________________.  

4. Di avere beneficiato contributo da altri Soggetti (welfare aziendale) a sostegno del pagamento delle rette per 

asilo nido pari ad € __________________.  

5. Di essere in regola con il pagamento dei tributi comunali.  

6. Che nessun altro componente del nucleo familiare ha presentato istanza né farà richiesta di partecipazione al 

presente avviso pubblico.  

7. Di essere a conoscenza e di accettare integralmente senza riserva alcuna le disposizioni del presente avviso 

pubblico.  

8. Di essere a conoscenza che la presentazione dell’istanza non comporta di per sé alcuna pretesa o diritto 

all’assegnazione dei contributi di cui al presente avviso pubblico.  

9. Di esprimere il proprio consenso, dopo aver letto la sotto riportata informativa, al trattamento dei dati personali 

per le finalità istituzionali dell’Ente.  

10. Di essere consapevole che questo Comune potrà effettuare, ai sensi della normativa vigente, idonei controlli 

sulle domande presentate, al fine di verificare la correttezza e veridicità dei dati e delle informazioni dichiarati 

nella presente dichiarazione ai sensi dell’art. 71 del DPR N. 445/2000 e dei D.Lgs. n. 109/1998 e n. 130/2000). 

Qualora a seguito dei controlli, il contributo risultasse indebitamente riconosciuto, ovvero in caso di dichiarazioni 

mendaci del richiedente, è consapevole che il Comune procederà alla revoca del beneficio e alla riscossione delle 

somme indebitamente percepite e ad intraprendere ogni altra azione prevista per legge.  

11. Il CODICE IBAN, sul quale versare il supporto economico eventualmente concesso, a mezzo di accredito 

sul conto corrente bancario/postale intestato o cointestato al richiedente è il seguente: 

______________________________________________________________________________________ 

presso la Banca _________________________________________ Agenzia di _______________________  
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Il sottoscritto/a allega (obbligatoriamente):  

 copia del documento di identità del richiedente;  

 copia del permesso di soggiorno o carta di soggiorno o ricevuta di richiesta di rinnovo dello stesso (se cittadino 

di uno Stato non aderente all’Unione Europea);  

 copia ISEE minorenni anno 2025;  

 per il periodo dal 01/01/2025 al 31/12/2025:  

Graduatoria/Dichiarazione di frequenza del minore emessa dalla struttura nella quale è inserito e attestazioni 

dell’avvenuto pagamento delle rette (ricevute, fatture quietanzate, bonifici, bollettini bancari o postali e, per i nidi 

aziendali, anche tramite attestazione del datore di lavoro o dell’asilo nido, dell’avvenuto pagamento della retta o 

trattenuta in busta paga, per le mensilità già pagate) che dovrà indicare la denominazione dell’asilo/struttura 

educativa per l’infanzia, l’indicazione del minore frequentante, l’importo e il mese di riferimento, il nominativo 

del genitore che sostiene l’onere della retta, gli estremi del pagamento.  

 

Luogo/Data                                                                                                                  Firma  

 

_______________________________                                           ________________________________ 

 
 

Informativa ex art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 
 
Gentile Utente, desideriamo informarLa che i Suoi dati saranno trattati dal personale autorizzato del 
Comune di Valperga e da eventuali terzi nominati in qualità di Responsabili del trattamento, nel pieno 
rispetto dei principi fondamentali del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (RGPD), 
recante disposizioni per la tutela delle persone fisiche. In osservanza di tale Regolamento, il 
trattamento dei Suoi dati sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela 
della Sua riservatezza e dei Suoi diritti e libertà fondamentali.  In qualsiasi momento potrà esercitare 
tutti i suoi diritti scrivendo al Titolare del trattamento dei dati (Comune di Valperga – Via Matteotti n. 
19 – 10087 Valperga (TO) - pec: protocollo@pec.comune.valperga.to.it. 
 
Responsabile della protezione dei dati (DPO) è contattabile ai seguenti riferimenti: 
avv. Luciano Corino  Telefono: (+39) 011501422  Email: luciano.corino@applicando.to.it 
 
L'interessato (barrare la casella di interesse) 

 esprime consenso espresso  

 non esprime consenso  
 
per l'utilizzo dei dati dichiarati per finalità connesse e complementari rispetto alla richiesta formalizzata, 
con possibilità di comunicazione degli stessi a persone fisiche o giuridiche all'uopo incaricate. 
 
Luogo/Data         Firma leggibile 
 
__________________________                           _______________________________                                               
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