
 

ALLEGATO  2) 

 

SPETT. COMUNE DI MOSCIANO SANT’ANGELO 

Area Amministrativa – Servizi sociali 

Piazza 4 Novembre n. 9 

64023 Mosciano  Sant’Angelo (TE) 

 

OGGETTO: RICHIESTA PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTO COMUNALE A 

TITOLO DI COMPARTECIPAZIONE ALLA RETTA DI FREQUENZA AGLI ASILI 

NIDO DEL TERRITORIO DELL’AMBITO SOCIALE N. 22 DEI CITTADINI RESIDENTI 

A MOSCIANO SANT’ANGELO ANNO EDUCATIVO 2022/ 2023 

Il/la sottoscritto/a 

________________________________________________________________________, 

nata/o a _______________________________________________ (Prov._______) il 

_____/_____/_______ 

residente in Mosciano Sant’Angelo (TE) , in Via 

__________________________________________________ 

_______________________________________ (indirizzo completo di n. civico, scala e interno), 

Codice Fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|, recapito 

telefonico: ________________________________ e-

mail_________________________________________ 

PEC _____________________________________________________ 

genitore di __________________________ (nome) ______________________________ 

(cognome), nata/o 

a _____________________________ (Prov. _____) il _____/_____/_______ residente in 

Mosciano 

Sant’Angelo (TE), in Via 

_____________________________________________________________________ 

Codice Fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|, 

C H I E D E 

la concessione del contributo a titolo di compartecipazione alla retta di frequenza agli asili nido del 

territorio dell’ambito sociale n. 22 per l’anno educativo 2022 / 2023. 



A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 

falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai 

benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non 

veritiera, ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445), sotto la propria personale 

responsabilità 

D I C H I A R A 

(barrare ogni casella) 

o Che il figlio/a è iscritto all’anno educativo 2022 / 2023 e regolarmente frequentante, come utente 

non residente, all’asilo nido:  

o Asilo Nido “Peter Pan”, sito a Bellante Stazione, in Via Nazionale n. 220; 

o Asilo Nido “Arcobaleno”, sito a Giulianova, in Via G. Di Vittorio; 

o Asilo Nido “Le Coccinelle”, sito a Giulianova, in Via Delle Fontanelle n. 1; 

o Asilo Nido “ Mariele Ventre”, sito a Roseto degli Abruzzi, in Via A Manzoni; 

o Asilo Nido “ Via Accolle”, sito a Roseto degli Abruzzi, in Via Accolle; 

 

o Che la retta mensile corrisposta in qualità di utente non residente è pari ad € 

____________________ 

 

o Che il nucleo familiare BENEFICIA del BONUS ASILO NIDO INPS ai sensi dell’articolo 1, 

comma 355, legge 11 dicembre 2016, n. 232 e ss.mm.ii. per un importo mensile pari ad € 

____________________ 

 

o Che il nucleo familiare NON BENEFICIA del BONUS ASILO NIDO INPS ai sensi dell’articolo 1, 

comma 355, legge 11 dicembre 2016, n. 232 e ss.mm.ii. 

 

o Che il nucleo familiare non è destinatario di altri benefici per le medesime spese di servizi per il 

nido con eccezione del BONUS ASILO erogato dall’INPS; 

 

o Di avere un ISEE in corso di validità pari ad € __________________ che allega alla presente 

richiesta; 

 

o Di essere consapevole che il contributo è incompatibile con altri contributi comunitari e/o nazionali 

per la medesima finalità; 



 

o Di aver preso piena conoscenza di tutte le norme e condizioni stabilite nell’Avviso Pubblico per la 

concessione del suddetto contributo; 

 

o Di essere a conoscenza che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli ai sensi dell’art. 71 

D.P.R. n° 445/2000 e che, qualora emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, 

decade dal diritto dei benefici eventualmente conseguiti in virtù del provvedimento emanato sulla 

base della dichiarazione non veritiera, ai sensi dell’’art. 75 del D.P.R. già citato; 

 

o Di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti controlli, diretti ad accertare la veridicità delle 

informazioni fornite, da parte della Guardia di Finanza presso gli Istituti di Credito e gli altri 

intermediari finanziari che gestiscono il patrimonio mobiliare, ai sensi degli art. 4 comma 2 del 

D.lgs. 31.03.1998 n° 109 e art. 6 – comma 3 – del D.P.C.M. 07.05.1999 n° 221 e succ. mod. e che 

potranno essere effettuati controlli sulla veridicità della situazione familiare dichiarata, nonché 

essere effettuati confronti dei dati reddituali e patrimoniali con i dati in possesso del sistema 

informativo del Ministero delle Finanze; 

 

o Di autorizzare il Comune di Mosciano Sant’Angelo a prelevare l’ISEE ed nel caso in cui nel proprio 

nucleo familiare fosse presente un maggiorenne, dichiara sotto la propria responsabilità che ha 

espresso consenso all’acquisizione del proprio ISEE per l’anno 2022. 

Altresì SI IMPEGNA 

o a presentare la richiesta di erogazione unitamente alla rendicontazione delle spese sostenute (fattura 

o documento equivalente, provvista della relativa marca da bollo ai sensi della normativa vigente, in 

originale o copia conforme, relativo al servizio di nido con evidenza della quietanza di pagamento 

tramite bonifico bancario o assegno bancario o bollettino postale effettuato dallo stesso genitore 

richiedente; 

o a produrre, nei termini e con le modalità che gli verranno indicati, tutta la documentazione che il 

Comune ritenesse necessario acquisire, nonché a fornire ogni notizia utile che gli venisse richiesta; 

COMUNICA 

o che i dati relativi al proprio conto corrente bancario (intestato/cointestato al richiedente) da cui 

verranno effettuate tutte le operazioni in entrata ed in uscita in ordine alle prestazioni del nido per 

cui si richiede il contributo pubblico, sono i seguenti: 



Titolare: _____________________________________________________________________ 

Banca: ______________________________________________________________________ 

IBAN: _______________________________________________________________________ 

Il/la sottoscritto/a, esonera l’operatore comunale da ogni responsabilità in merito all’eventuale 

assistenza fornita nella compilazione della domanda e si impegna inoltre a comunicare ai Servizi 

Sociali del Comune di Mosciano Sant’Angelo ogni cambio di indirizzo o domicilio, personalmente 

o con lettera raccomandata A/R o PEC. 

Si allega, pena esclusione: 

- fotocopia del documento d’identità; 

- per gli stranieri copia del permesso o carta di soggiorno ai sensi degli artt. 5 e 7 della L. n° 

40/1998; 

- Attestazione ISEE in corso di validità. 

 

DATA, _____________________ 

 

 

                                                                              FIRMA 

_________________________________________ 

 

 

 

NEL CASO DI FAMIGLIE CON PIÙ DI UN FIGLIO OCCORRE COMPILARE UNA 

RICHIESTA PER CIASCUN FIGLIO 

 


