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DOMANDA DI CONTRIBUTO ECONOMICO DENOMINATO/ BONUS NIDO
(deliberazione di Giunta Comunale n. 40 del 19/06/2025)

IL RICHIEDENTE

Cognome e nome ,

codice fiscale , luogo di nascita ( ),

data di nascita , comune di residenza ( ),

indirizzo e n° civico recapito telefonico
, e-mail

In qualita di genitore o esercente la responsabilita genitoriale del bambino:

Cognome e nome ,

codice fiscale , luogo di nascita ( ),

data di nascita , comune di residenza ( ),

indirizzo e n° civico

Indicazione generalita dell’altro genitore:

Cognome e nome ,

codice fiscale , luogo di nascita ( ),

data di nascita , comune di residenza ( ),

indirizzo e n° civico

CHIEDE la concessione di contributi per le spese sostenute, nell’anno scolastico 2025-2026, per:
"1 Frequenza asilo nido/nido integrato

Denominazione

Comune ( ), indirizzo

n® civico , telefono

"1 Gestione diretta del figlio
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e consapevole delle sanzioni penali
previste dall’art. 76 del citato D.P.R.



DICHIARA quanto segue:
- Che il bambino e il genitore richiedente hanno residenza nel Comune di Garzigliana;
- Di impegnarsi a comunicare tempestivamente 1’eventuale successiva variazione di residenza
del minore e/o del genitore;
- Laregolarita del soggiorno in Italia (per i cittadini stranieri);
- Le seguenti coordinate bancarie per ’accredito diretto del contributo economico in conto

corrente:

BANCA/POSTA

wan: || [P Pl]

La domanda puo essere presentata con una delle seguenti modalita:

- A mezzo di posta elettronica, e-mail: protocollo@comune.garzigliana.to.it oppure PEC:

garzigliana@cert.ruparpiemonte.it;

- Consegna diretta all’ufficio protocollo previo appuntamento telefonico.
Allegati:

- Copia del documento di identita di entrambi i genitori.

Data

FIRMA DEL RICHIEDENTE

FIRMA DELL’ALTRO GENITORE
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