AL COMUNE DI ORISTANO
SETTORE SERVIZ| ALLA PERSONA E CITTADINANZA
SERVIZIO PRIMA INFANZIA

OGGETTO: Richiesta contributo NIDI GRATIS 2026

La/ll sottoscritta/o:

NOME E COGNOME

LUOGO E DATA DI NASCITA

CODICE FISCALE

INDIRIZZO

COMUNE E CAP

TELEFONO

EMAIL

PEC

In qualita di (barrare la casella di interesse):
« Genitore della/del bambina/o sottoindicata/o

Tutore della/del bambina/o sottoindicata/o:

NOME E COGNOME

LUOGO E DATA DI NASCITA

CODICE FISCALE

INDIRIZZO

COMUNE DI RESIDENZA

CHIEDE

L'EROGAZIONE del CONTRIBUTO “NIDI GRATIS” PER L’ANNO 2026, con riferi-
mento alle mensilita sotto indicate:




SEZIONE A

0 PERIODO DA GENNAIO A LUGLIO 2026

Mese

Servizio Educativo

frequentato

Importo retta versato

Importo “Bonus Nido 2026”
rimborsato dal’'INPS

QUOTADI
ISCRIZIONE

Gennaio
2026

Febbraio
2026

Marzo
2026

Aprile
2026

Maggio
2026

Giugno
2026

Luglio
2026

Si allegano a tal fine:

O PERIODO DA SETTEMBRE A DICEMBRE 2026

IN QUESTA SEZIONE VANNO INSERITI I DATT IPOTETICI DELLE RETTE CHE SI PRESU-
ME VERRANNO PAGATE. PERTANTO ANCHE SE AL MOMENTO NON SI E' CERTI DEL-
L'IMPORTO ESATTO, VI INVITIAMO AD INDICARE L'IMPORTO PRESUNTO (gli importi

cati.

SEZIONE B

esatti verranno dimostrati successivamente)

le fatture e ricevute attestanti il pagamento delle rette sopra indicate;

le attestazioni di riscossione del Bonus nido Inps per i mesi sopra indi-




Servizio Educativo Importo retta che si presu-

Mese .
frequentato me di pagare

QUOTA DI ISCRIZIO-
NE

Settembre 2026

Ottobre 2026

Novembre 2026

Dicembre 2026

PER I MESI DA SETTEMBRE A DICEMBRE 2026, GLI IMPORTI ESATTI DELLE RETTE
VERRANNO RICHIESTI DALL'UFFICIO PRIMA INFANZIA MEDIANTE LA COMPILAZIO-
NE DI UN MODULO CHE VERRA' MESSO SUCCESSIVAMENTE A DISPOSIZIONE DI TUT-
TE LE FAMIGLIE

Si impegna, a tal fine, a presentare entro il termine previsto dal Comune:
— le ricevute comprovanti il pagamento delle rette di frequenza per i mesi sopra indicati;

— le attestazioni di riscossione del Bonus nido Inps per i mesi sopra indicati.

DICHIARA INOLTRE

sotto la propria responsabilita, ai sensi dell'articolo 46 (dichiarazione sostitutiva di certificazione) e
dell’'articolo 47 (dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta) del DPR 445/2000 e s.m.i. e consape-
vole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere relative alle dichiarazioni
contenute nella presente richiesta e della conseguente decadenza dai benefici (artt. 75 e 76 del
DPR 445/2000 e s.m.i.):

O di aver preso visione del’Avviso pubblicato dal
Comune di Oristano, per il contributo in ogget-
to e di accettarlo in tutte le sue parti;

O di essere in possesso dei requisiti indicati nel
suddetto Avviso;

O di aver preso visione dell'informativa inerente il
trattamento dei dati personali connesso al pro-
cedimento e di averla compresa in tutte le sue
parti;

O che le rette di frequenza e di iscrizione sono
state/saranno sostenute dalla/dal sottoscritta/o;

O che il rimborso del Bonus nido INPS ¢& stato ri-
cevuto/si ricevera su un c/c intestato alla/al
sottoscritta/o;



Si allega:
O fotocopia del documento di riconoscimento del richiedente in corso di validita;
O fotocopia del Codice IBAN per I'accredito del contributo Nidi Gratis 2026.

Si autorizza, inoltre:
O [linvio allindirizzo sopra indicato di ogni comunicazione relativa al procedimento di asse-
gnazione del contributo e di impegnarsi alla immediata comunicazione degli eventuali

cambi di indirizzo;

Firma della/del richiedente

*Nota bene

L’istanza dovra essere presentata all’Ufficio comunale, ENTRO IL GIORNO 02 AGOSTO 2026,

tramite una delle seguenti modalita:
0 Mail: protocollo@comune.oristano.it

oppure:

O Consegna a mano direttamente presso |'Ufficio Protocollo del Comune di Oristano,

sito al Palazzo Campus Colonna in Piazza Eleonora d’Arborea n. 25 (Piano Terra).



mailto:protocollo@comune.oristano.it

