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All’Amministrazione Comunale 

 

DICHIARAZIONE DA COMPILARE A CURA DEI GENITORI DEL MINORE 

 

La/il sottoscritta/o _________________________________________________________________ 

 

residente a ___________________in via_____________________________ tel________________ 

 

madre/padre della/del minore________________________________________________________ 

 

iscritto al nido____________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

di usufruire del Buono nido, per l’anno educativo 2020/2021 

 

DICHIARA 

 

- Di avere un’ISEE minorenni pari ad € ________________________ (allega copia 

dell’autocertificazione) 

 

- Che il bambino frequenterà il nido con il seguente orario: 

 

       � orario pieno 

       � orario ridotto per un totale di ore settimanali pari a ________________  

 

- Di aver ricevuto copia del bando “Contributo retta nido anno educativo 2019/2020” 

 

Dichiaro di aver ricevuto l’informativa sulla privacy ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 

2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati) 

                                                                               

                In fede 

                                                                               

 ___________________________ 

 

 

 

Mazzano,  _____/_______/_______ 
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All’Amministrazione Comunale 

 

DICHIARAZIONE DA COMPILARE A CURA DELLA STRUTTURA/ASILO NIDO 

 

 

L’ asilo nido _____________________________________________________________________ 

 

 

DICHIARA 

 

• Che il bambino ha stipulato con la struttura un contratto per il periodo da 

_________________________________________________ a _______________________________________ 

 

• Che il bambino frequenterà il nido con il seguente orario: 

 

� orario pieno 

� orario ridotto per un totale di ore settimanali pari a ________________  

 

• Che la retta mensile, al netto dei pasti e di eventuali costi aggiuntivi, è pari ad € 

___________________________ 

 

 

 

                                                                                                          In fede 

       Il legale rappresentante 

                                                                               

 

          ________________________________ 

 

 

 

 

 

Mazzano,  _____/_______/_______ 
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Documenti da allegare: 

- autocertificazione ISEE minorenni; 

- certificazione del datore di lavoro con precisazione dell’orario di lavoro del/i genitore/i; 

- certificazione del datore di lavoro attestante l’astensione dal lavoro per congedo 

parentale (nel caso la madre/il padre sia assente dal lavoro per congedo per 

maternità/paternità al momento della presentazione della domanda) e 

autocertificazione della madre/del padre che attesti l’esatto periodo previsto per il 

rientro al lavoro; 

- Dichiarazione di Immediata Disponibilità (DID) rilasciata dal Centro per l’Impiego e 

documentazione che attesti la sottoscrizione di un Patto di Servizio Personalizzato ai 

sensi del D.lgs. 150/2015 per la fruizione di percorsi di politiche attive del lavoro; 

- certificazione che attesti l’iscrizione, il periodo di inizio e di fine della frequenza presso 

la struttura, l’orario di frequenza settimanale prescelto, e la retta mensile al netto dei 

pasti, ad uno dei due nidi del comune di Mazzano; 

 


