
COMUNE DI DONORI 

Città Metropolitana di Cagliari 

Piazza Italia, 11 09040 Donori (Ca) Tel. 070981020  -  C. F. 80011830926 

Indirizzo PEC: protocollodonori@pec.it 

Servizio Sociale 

 

Al Comune di Donori 

 

Ufficio Servizi Sociali 

protocollo@comune.donori.ca.it 

 

OGGETTO: Domanda per l’accesso ai contributi per l’abbattimento della retta per la 

frequenza in nidi e micro nidi pubblici o privati acquistati in convenzione dai Comuni (misura 

“NIDI GRATIS” ai sensi dell’art. 4 c. 8 della L.R. 20/2019). Secondo semestre 2024. 

 

SCADENZA PRESENTAZIONE DOMANDA: 3 AGOSTO 2025 

 

Il/La sottoscritto/a: 

Cognome_______________________________Nome_____________________________________  

nato/a a________________________________ prov.________________ il ____________________ 

residente a________________________Via/Piazza______________________________________ 

tel.__________________________________ cell._________________________________________ 

indirizzo e mail _____________________ posta elettronica certificata (PEC) ___________________ 

Familiare di riferimento (Specificare il grado) ____________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

Di accedere al contributo “Bonus Nidi Gratis”, 

a tal fine, consapevole della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti e delle sanzioni penali 

previste nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi (artt. 75 e 76 del 

D.P.R. 445/2000), ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000, n. 445  

 

DICHIARA CHE 

 

- I/Il/la figli/o/a minore per il quale si chiede il contributo è: 

Cognome_______________________________Nome____________________________________  

nato/a a________________________________ prov.________________ il ___________________ 

Cognome_______________________________Nome____________________________________  

nato/a a________________________________ prov.________________ il ___________________ 

residente a ________________________Via/Piazza______________________________________ 

 

- Il Servizio per l’infanzia frequentato o per il quale risulta in graduatoria per i posti disponibili 

(periodo di riferimento 01/07/2024 - 31/12/2024) è il seguente: (indicare Denominazione e 

sede)______________________________________________________________________; 
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Tipologia del Servizio: 

o Nido 

o Micro-nido 

o Nido Aziendale 

o Centro estivo 0-3 anni 

Servizio 

o Pubblico 

o Privato acquistato in convenzione dal Comune 

- L’importo della retta mensile pagata o stabilita è pari ad Euro: (Indicare la cifra in numeri e 

lettere)_____________________________________________________________________; 

- Il numero di mensilità per le quali si chiede il contributo è il seguente: (Indicare in numeri e 

lettere)_____________________________________________________________________; 

- Il nucleo familiare è composto da almeno uno o più figli fiscalmente a carico, di età compresa 

tra zero e tre anni (due anni e 365 giorni), anche in adozione e affido. In particolare il nucleo 

familiare è composto: 

Cognome e Nome Luogo e Data di Nascita Parentela 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

6.   

7.   

 

       ○    La domanda per il Bonus asili nido (di cui all’articolo 1, comma 355, legge 11 Dicembre 

2016 n. 232) è stata accolta con esito positivo; 

- L’ammontare del Bonus asili nido” INPS percepito è pari ad €: (Indicare la cifra in numeri e 

lettere) ______________________________________________________________mensili; 

- Il n. di mensilità di Bonus asili nido concesse dall’INPS sono pari a (periodo di riferimento 

01/07/2024 - 31/12/2024):  _______________________________; 

- Che nel periodo compreso fra il 1° luglio 2024 e il 31 dicembre 2024 la situazione pagamento 

rette asilo nido/Bonus Nidi INPS è la seguente: 

 

MESE IMPORTO RETTA 

NIDO/MICRONIDO VERSATA 

IMPORTO RIMBORSATO DALL'INPS 

QUALE “Bonus Asilo Nido” 

Luglio 

 

  

Agosto 

 

  

Settembre 

 

  

 

Ottobre 

 

  

Novembre 

 

  



Dicembre 

 

  

 

      -   Il proprio ISEE presentato all’INPS e calcolato ai sensi dell’articolo 7 del D.P.C.M. n. 

159/2013 è pari a € ____________________  

           oppure 

          ○ che il proprio ISEE non supera il tetto massimo previsto di € 40.000; 

- Il codice IBAN per l’erogazione del contributo è il seguente (Il conto corrente deve essere 

intestato alla persona richiedente): 

                           

 

Alla presente allega: 

• Copia di un documento d’identità del richiedente, in corso di validità; 

• Documento ISEE in corso di validità presentato all’Inps, calcolato ai sensi dell’articolo 7 del 

D.P.C.M. n. 159/2013, per le prestazioni rivolte ai minorenni nel nucleo familiare; 

• Copia documento attestante gli importi ricevuti dall’INPS. 

 

 

Donori ____________________           

                                                                           FIRME*        (madre) ____________________ 

                                                                                                              

                                                                                                  (padre)  ____________________ 

 

 

* Il/La sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci 

dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la 

scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 

337ter e 337 quater del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

INFORMATIVA DI CUI ALL’ART. 13 DEL REGOLAMENTO EUROPEO 2016/679 "GDPR" 

 

L’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi degli artt. 13 e 14 del GDPR in materia di protezione dei dati personali 

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), il trattamento relativo al presente servizio sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza 

e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. Il presente documento fornisce alcune informazioni, sintetiche, relative al trattamento dei Suoi dati 

personali, nel contesto dei Procedimenti e dei Servizi svolti dal Titolare del Trattamento. L’informativa estesa sarà consultabile sul sito internet 

dell’Ente. 

 

Le finalità del trattamento  

L’Ente tratterà i dati personali, sia nel corso dei Procedimenti amministrativi sia nella gestione dei rapporti che ne discendono. La base giuridica del 

trattamento è costituita dall’articolo 6 del GDPR e dalla normativa richiamata negli atti amministrativi inerenti il procedimento amministrativo. 

 

Il conferimento dei dati  

I dati sono conferiti direttamente dall’interessato e possono anche essere raccolti presso terzi e non sono oggetto di trattamenti decisionali automatizzati. 

I dati sensibili e giudiziari saranno trattatati separatamente e sono oggetto di una specifica informativa all’atto della acquisizione. 

I dati che verranno raccolti e trattati riguardano quelli: 

- anagrafici ed identificativi; 

- bancari; 

- contatto; 

- più in generale i dati afferenti alla situazione patrimoniale ed a quella fiscale. 

Tali dati possono anche essere raccolti presso terzi e non sono oggetto di trattamenti decisionali automatizzati. I dati sensibili e giudiziari saranno 

trattatati separatamente e sono oggetto di una specifica informativa all’atto della acquisizione. 

 

Le modalità del trattamento  

Il trattamento sarà effettuato, presso la sede dell’Ente e/o quella dei soggetti Responsabili ai sensi dell’art. 28 GDPR (l’elenco è disponibile presso 

l’Ente), con strumenti manuali e/o informatici e telematici nell’ambito delle finalità istituzionali dell’Ente ai sensi dell’articolo 6 del GDPR per 

l’esecuzione di un compito connesso all’esercizio di pubblici poteri o per l’assolvimento di un obbligo legale. 

I dati saranno trattati per il tempo necessario al procedimento amministrativo in cui sono raccolti ed utilizzati e saranno conservati e custoditi secondo la 

normativa vigente. 

I dati personali degli utenti che chiedono l’invio di materiale informativo (mailing list, risposte a quesiti, avvisi e newsletter, informazioni, ecc.) sono 

utilizzati unicamente al fine di eseguire il servizio o la prestazione richiesta e sono comunicati a terzi nei soli casi in cui:  

• ciò sia necessario per l’adempimento delle richieste;  

• la comunicazione è imposta da obblighi di legge o di regolamento;  

• durante un procedimento amministrativo. 

 

Il titolare del trattamento  

Il titolare del trattamento è questo Comune che potrà essere contattato all’indirizzo mail: 

protocollodonori@pec.it 

 

I responsabili del trattamento  

Il Responsabile della Protezione dei Dati è la società Innovation Pa S.R.L., email: dpo.innovationpa@gmail.com  PEC: dpo.innovationpa@legalmail.it.  

 

 

Diritti dell’interessato  

L’interessato, ricorrendone i requisiti, ha i seguenti diritti garantiti dal GDPR: diritto di accesso ai dati (art. 15), diritto alla rettifica (art. 16) diritto alla 

limitazione del trattamento (art.18), diritto di rivolgersi alle autorità competenti www.garanteprivacy.it 

 

Il consenso  

Non è necessario il consenso al trattamento in quanto i dati sono trattati per un obbligo legale nell’esercizio di pubblici poteri dell’Ente. 

 

La sicurezza L’Ente ha posto in essere misure fisiche, tecniche ed organizzative volte a garantire la sicurezza, l’integrità, la riservatezza e la segretezza 

dei dati ed ha preteso dai Responsabili esterni la condivisione degli stessi principi e la dimostrazione di conformità al GDPR. 

I dati saranno conservati per il tempo legato al procedimento amministrativo nel corso del quale sono stati acquisiti o di quelli in cui tali dati sono stati 

utilizzati da altri uffici cui siano stati comunicati e/o trasmessi. 

 

  

Donori ____________________           

                                                                           FIRME*        (madre) ____________________    

                                                                                                           

                                                                                                  (padre)  ____________________ 

 

* Il/La sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 

245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337ter e 337 

quater del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
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