
 

 
 
   

 

 
               Al Responsabile Area Amministrativa 

   Via San Giovanni, 7 

  09030 Pabillonis (SU) 

 
 

OGGETTO: RICHIESTA CONTRIBUTO “BONUS NIDI GRATIS” ANNO EDUCATIVO 2021. 

Interventi per sostenere l'accesso ai servizi per la prima infanzia tramite l'abbattimento della retta per la frequenza in 

nidi e micronidi pubblici o privati acquistati in convenzione dal Comune (periodo 01.07.2021 e il 31.12.2021) 

 

 
 

SCADENZA 26/11/2021 (frequenza dal 01.07.2021 al 31.12.2021)  
 
 
La/il Sottoscritta/o _______________________________________ nato/a a ________________________ il 

________________, residente a ________________, in Via/Piazza _______________________________ n. ____, 

CF: ________________________________, cell./tel. _________________________________, doc. di 

riconoscimento: tipo _________________________________ n. ___________________________ rilasciato il 

_____________________ da  ____________________________________________________,  

E-mail/PEC ____________________________________________________________________________ 

In qualità di genitore di ____________________________________, nato a ________________________ il 

_______________________, regolarmente iscritta/o presso: 

 
l’Asilo Nido Comunale dal ___________________________ al ____________________________ 

 
CHIEDE 

 
di poter beneficiare del “Bonus Nidi gratis” di cui alla L.R. n. 20/2019 art. 4, comma 8, lettera a) secondo quanto 

previsto dalla DGR n. 14/18 del 16/04/2021. 

 
A tal fine, consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi dei Codice Penale secondo quanto 

prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità 

del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente 

emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000). 

 
D I C H I A R A 

 
1. che la/il propria/o figlia/o frequenta l’Asilo Nido Comunale dal __________________________; 



 

 
 
   

 

2. che nel proprio nucleo familiare risultano fiscalmente a carico n. _____________ figli (anche 

adozioni e affidi) di età compresa tra 0 e 3 anni (2 anni e 365 giorni); 

3. che il proprio ISEE presentato all’INPS e calcolato ai sensi dell’articolo 7 del D.P.C.M. n. 159/2013, 

per le prestazioni rivolte ai minorenni nel nucleo familiare (l’indicatore che verrà preso a riferimento 

per il calcolo dell’importo della prestazione spettante è quello del minore relativamente al quale è 

stato richiesto il beneficio) è pari a €_________________________; 

4. di avere presentato domanda Bonus Nidi INPS (di cui all’art. 1, comma 355, Legge 11 dicembre 

2016, n. 232) accettata in data _______________ e di aver ricevuto i seguenti rimborsi da parte 

dell’INPS: 

 
MESE IMPORTO RETTA IMPORTO RIMBORSO 

INPS 
   
   
   
   
   
   

 
5. di allegare copia ISEE (obbligatoria pena esclusione); 

6. di allegare copia documento di riconoscimento (obbligatoria pena esclusione); 

7. di aver preso visione e conoscenza del bando pubblico e di accettarlo integralmente; 

8. che il codice Iban sul quale effettuare il pagamento delle somme relative alla misura Nidi gratis è il 

seguente: 

Accredito sul C.C. Bancario o Postale a me intestato e/o cointestato CODICE IBAN 

                           

 
9. di comunicare tempestivamente qualsiasi variazione dovesse intervenire successivamente alla 

presentazione della suddetta istanza; 

10. di aver preso visione dell’Avviso pubblico contenente l’informativa per il trattamento dei dati personali ai 

sensi del Regolamento Europeo n. 679/2016. 

 
 
Luogo/data                                 La/Il dichiarante 
 
_______________________     _____________________________ 
 

 
 
 
 



 

 
 
   

 

INFORMATIVA per il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679  

Il Regolamento europeo sulla privacy (Reg UE n. 679/2016, di seguito GDPR) prescrive a favore degli interessati 

una serie di diritti riguardo al trattamento dei dati personali. Lei, in quanto interessato dai trattamenti effettuati presso 

il nostro Comune, compiuti per motivi di interesse pubblico rilevante, ha il diritto di essere informato sulle 

caratteristiche del trattamento dei Suoi dati e sui diritti che la normativa le riconosce. 

 

Titolare del trattamento: Comune di Pabillonis 

Responsabile della Protezione dei Dati (D.P.O.): Dasein s.r.l.  

Soggetto individuato quale referente dal Responsabile 

Dott. Giovanni Maria Sanna 

Email sanna.dpo@dasein.it 

Pec giannisanna59@pec.it 

 

Il trattamento dei dati personali, forniti da Lei direttamente o comunque acquisiti sarà svolto in forma automatizzata 

e/o manuale, nel rispetto di quanto previsto dall’art. 32 del GDPR in materia di misure di sicurezza. 

 

Autorizzo il trattamento dei dati personali sopra riportati in base agli artt. 6 e 13 del Regolamento UE 2016/679 

relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali.  

 

Luogo/data                                 La/Il dichiarante 
 
_______________________     _____________________________ 
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