
 

ALLEGATO 3) 

 

SPETT. COMUNE DI MOSCIANO SANT’ANGELO 

Area Amministrativa – Servizi sociali 

Piazza 4 Novembre n. 9 

64023 Mosciano Sant’Angelo (TE) 

 

OGGETTO: RICHIESTA PER LA LIQUIDAZIONE DEL 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 

Ai fini della riscossione di benefici economici erogati da organi della Pubblica Amministrazione, ai 

sensi dell’art. 21 della normativa sulla documentazione amministrativa di cui al D.P.R. 28 dicembre 

2000, n. 445 – “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di 

documentazione amministrativa”, 

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 |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|, 

genitore di __________________________ (nome) ______________________________ 

(cognome), nata/o 

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

Mosciano 

Sant’Angelo (TE), in Via 

_____________________________________________________________________ 

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

in qualità di avente diritto al 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 



DICHIARA 

sotto la propria responsabilità, e sollevando fin d'ora l'Amministrazione Comunale da ogni e 

qualsiasi responsabilità in merito: 

o di aver regolarmente corrisposto la retta di frequenza per il/la proprio/a figlio/a all’asilo nido 

indicato all’atto della domanda per i mesi di (indicare in cifre la retta mensile) 

Settembre 

2022 

Ottobre  

2022 

Novembre 

2022 

Dicembre 

2022 

Gennaio 

2023 

Febbraio 

2023 

      

Marzo 

 2023 

Aprile  

2023 

Maggio 

 2023 

Giugno 

 2023 

Luglio  

2023 

 

      

 

o di aver beneficiato 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 (indicare l’importo in cifre) 

Settembre 

2022 

Ottobre  

2022 

Novembre 

2022 

Dicembre 

2022 

Gennaio 

2023 

Febbraio 

2023 

      

Marzo  

2023 

Aprile  

2023 

Maggio 

 2023 

Giugno  

2023 

Luglio  

2023 

 

      

 

o di NON AVER BENEFICIATO 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 ha percepito altri benefici per le medesime spese di servizi per il nido 

con eccezione dell’eventuale BONUS ASILO erogato dall’INPS; 

o Di confermare l’ISEE prodotto all’atto della richiesta del beneficio; 

Si allegano altresì alla presente richiesta: 

o 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 copia di un documento di identità in corso di validità 

COMUNICA ALTRESI’ 



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, è il medesimo comunicato all’atto della richiesta; 

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: _______________________________________________________________________ 

 

DATA, _____________________ 

 

 

                                                   FIRMA _________________________________________ 

 

 

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

RICHIESTA PER CIASCUN FIGLIO 

 

 

 

 

 


