
 

 
                                                                                           
                

Domanda per concorrere all’assegnazione di posti a tariffa agevolata, riservati agli utenti in 
lista di attesa per il nido comunale di Prato, per frequentare nell’anno educativo 2019/2020 

un servizio educativo privato accreditato

Il/La sottoscritto/a __________________________________ nato/a il ____/____/________ a ___________ 

e residente a___________________________________________________________________________

Via/Piazza _____________________________________________________________________________

padre/madre/tutore del/la bambino/a_________________________________________________________ 

CHIEDE

l’assegnazione per il proprio figlio di un posto a tariffa agevolata per l’anno educativo 2019/2020 presso un 

servizio educativo privato accreditato che si  sia reso disponibile a vendere posti-bambino al  Comune di 

Prato, come previsto dall’avviso pubblicato dalla Regione Toscana per il sostegno alla domanda di servizi 

educativi per la prima infanzia (3-36 mesi), approvato con Decreto Dirigenziale n. 5405 del 09.04.2019.

A tal fine consapevole che l’Amministrazione Comunale provvederà a controllare la totalità delle richieste 
presentate e che in caso di mendacio, falsità in atto o uso di atti falsi, oltre alle sanzioni penali previste  
dall’art. 76 DPR n. 445/2000, si provvederà alla revoca dei benefici eventualmente concessi sulla base della 
dichiarazione  come previsto  dall’art.  75  del  medesimo  decreto,  ai  sensi  degli  articoli  46  e  47  DPR n. 
445/2000  .   

DICHIARA QUANTO SEGUE:

Nome e Cognome del/della bambino/a: _____________________________________________________ 

Nazionalità: _________________________ Nato/a a (Comune di nascita): __________________________ 

Prov. _____ il (obbligatorio): ____/____/________ CF: __________________________________________ 

Residenza (della famiglia) a: _____________________________________ Provincia: _______________ 

Via/Piazza: ________________________________________________________ CAP _______________ 

Domicilio (della famiglia) (da compilarsi solo se diverso dalla residenza): ____________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Tel. _________________ Cell. __________________ e-mail ____________________________________ 

 che il bambino è in lista d’attesa per il nido comunale presso il Comune di Prato



 

 
 di richiedere  l’assegnazione di un posto a tariffa agevolata presso uno dei seguenti servizi educativi 

privati accreditati:

1. ___________________________  tempo corto  tempo lungo  tempo prolungato 

2. ___________________________  tempo corto  tempo lungo  tempo prolungato 

3. ___________________________  tempo corto  tempo lungo  tempo prolungato 

4. ___________________________  tempo corto  tempo lungo  tempo prolungato 

5. ___________________________  tempo corto  tempo lungo  tempo prolungato 

 di non richiedere né di beneficiare di altri rimborsi o sovvenzioni economiche o azioni di 

supporto dirette e/o indirette erogate allo stesso titolo (è concesso usufruire del bonus asili 

nido erogato dall’INPS);

 che l’attestazione ISEE per prestazioni sociali agevolate rivolte a minorenni, in corso di validità, del

bambino ___________________________, rilasciata dall’INPS in data ____________ è pari ad 

€ _____________________.

oppure

 che, nel caso in cui l’INPS non abbia ancora provveduto a rilasciare attestazione ISEE, è stata trasmessa DSU 

ricevuta dall’INPS in data _______________________

Eventuali note da porre all’attenzione dei soggetti che opereranno l’istruttoria: 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Il sottoscritto allega a tal fine: 

 Copia del documento di identità 

Data ______________________ Firma del Genitore_________________________ 

I(l sottoscritto _____________________________________________, dichiara inoltre di aver preso visione 

dell’informativa sul trattamento dei dati, allegata alla presente, pubblicata sul sito istituzionale dell’Ente e 

redatta secondo la normativa vigente. 

Firma del Genitore__________________________ 



 

 
Firma del Funzionario Responsabile del Comune per P.V. ___________________________________


