Al Servizio Politiche Sociali, Educative e Giovanili


CONTRIBUTO “BONUS NIDI GRATIS”
Conferma secondo periodo Luglio  - Dicembre 2025

SCADENZA 31 OTTOBRE 2025

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 o privati non in convenzione (misura “Nidi Gratis”).

DELEGA PER LA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

Il sottoscritto (genitore/tutore/affidatario/esercente la responsabilità genitoriale)

Cognome e Nome ______________________________________________________________

Nato a ____________________________ il ________________ C.F.______________________

Residente a____________________ via/Piazza________________________________________

tel. _______________________ Cell. ________________________________________________

e-mail _________________________________________________________________________

del MINORE
__________________________________nato/a_______________________il________________________

C.F.__________________________________________indirizzo____________________________________

DELEGA
Cognome e Nome ______________________________________________________________

Nato a ____________________________ il ________________ C.F.______________________

Residente a____________________ via/Piazza________________________________________

tel. _______________________ Cell. ________________________________________________

e-mail _________________________________________________________________________

GENITORE del minore del MINORE ___________________________________________________

a presentare la domanda per la CONFERMA DEL CONTRIBUTO “BONUS NIDI GRATIS” SECONDO PERIODO anno 2025 tramite accesso al Virtual Urp del Comune (tramite SPID o CIE).


Informativa ai sensi dell’art.13 D. Lgs n.196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”
Ai sensi del D. Lgs. n. 196 del 30.06.2003, recante il “Codice in materia di protezione dei dati personali”, si informa che i dati personali verranno trattati, con modalità cartacee ed informatiche, per i soli fini istituzionali e gestionali e con lo scopo di provvedere all’invio di SMS per l’informazione e la comunicazione istituzionale di cui alla legge n. 150 del 2000. Dei dati potranno venire a conoscenza esclusivamente il Responsabile del trattamento dei dati nonché gli incaricati preposti all’informazione. I dati potranno essere comunicati a soggetti che possono accedervi in forza di legge, di regolamento o di norma comunitaria. Dichiaro di aver ricevuto tutte le informazioni di cui all’art. 13 del D. lgs 196/03 e successive modificazioni ed integrazioni, in relazione ai dati contenuti nel presente documento. Per presa d’atto ed accettazione.


Data ________________________ 					Firma _______________________
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