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Allegato 2 alla Determinazione n. 03/21.01.2026 

 
Al Comune Di Aggius 

 
(La domanda e la relativa documentazione, deve essere presentata esclusivamente al Comune di residenza) 

 

OGGETTO: DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI ALLE FAMIGLIE 
PER SERVIZIO ASILO NIDO - PRIMO SEMESTRE ANNO 2026 E EVENTUALE 
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER IL SECONDO SEMESTRE 2026 
 

Il/La sottoscritto/a: 

COGNOME  NOME  

LUOGO DI NASCITA 
 
 

DATA DI 
NASCITA 

 

CODICE FISCALE 
 
 

INDIRIZZO N. CIVICO 
 
 

COMUNE 
 
 CAP 

 
 PROV 

 
 

TELEFONO 
 
 CELLULARE 

 
 

EMAIL 
 
 

 

In qualità di genitore (tutore) del bambino/a sotto indicato/a:     

 

COGNOME 

 

 

 NOME  

LUOGO DI NASCITA  
 

DATA DI NASCITA 
 
 

CODICE FISCALE  

INDIRIZZO N. CIVICO 

 
 
 
 

     

COMUNE DI 

RESIDENZA 

 
 CAP 

 
 PROV 

 
 

mailto:protocollo@comuneaggius.it
mailto:protocollo@pec.comuneaggius.it
http://www.comuneaggius.it/
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Sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’articolo 46 (dichiarazione sostitutiva di 

certificazione) e dell’articolo 47 (dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà) del DPR 

445/2000 e s.m.i. e consapevole 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.), 

DICHIARA 

□ di essere residente presso il Comune di Aggius, Via ______________________  

n. _______; 

□ di avere uno o più figli di età compresa tra i 3-36 mesi, anche in adozione o affido 

preadottivo e che il/la minore sopra indicato/a ha frequentato regolarmente nel primo 

semestre dell’anno 2026 l’asilo nido 

___________________________________________________________________ 

(indicare la denominazione completa e corretta della scuola frequentata) con sede in 

_______________________________________________ (indicare Comune); 

□ che la retta mensile ammonta a € ____________________ ed è stata corrisposta per 

mesi tot_________________________________________; 

□ di aver percepito come rimborso per la frequenza di uno dei servizi per l’infanzia, 

relativamente all’anno 2026, da parte di 

__________________________________________ (precisare quale Ente) la 

somma complessiva di €__________________________________; 

□ di aver preso visione e di accettare incondizionatamente le clausole previste 

dall’Avviso Pubblico; 

□ di aver preso visione dell'informativa inerente il trattamento dei dati personali nel 

perseguimento delle finalità connesse al procedimento in oggetto; 

□ di essere a conoscenza che il Comune verificherà la veridicità delle dichiarazioni 

rese anche tramite la consultazione di altri soggetti preposti agli accertamenti, ai 

sensi dell’art.71 del DPR 445/2000 e dei D.lgs.109/1998 e 130/2000 es.m.i. 

CHIEDE 

l'accredito del contributo semestrale sul conto corrente bancario/postale con il seguente 

IBAN: 

(si richiede di allegare fotocopia del proprio IBAN) 

                             

 

Intestato a:  
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Nome_____________________________ Cognome___________________________ 

Data di nascita _________________ luogo di nascita _________________________ 

C.F. ___________________________________  

Residente a ___________________________ in Via __________________________ 

n°_____ 

 

Allega alla presente domanda: 

• Fotocopia del documento di identità in corso di validità del richiedente;  

• Pezze giustificative delle spese sostenute per la frequenza del servizio (fatture 

e/o ricevute fiscali); 

• Attestazione ISEE 2026 in corso di validità; 

• Documentazione attestante le somme già percepite da Inps o altri enti a titolo di 

rimborso spese per l’anno 2026; 

• Copia Decreto di adozione o di affido pre-adottivo, nel caso specifico;  

• Copia di provvedimento dell’Autorità Giudiziaria nel caso in cui la domanda 

venga presentata dal tutore.  

• Documentazione attestante l’iscrizione all’asilo nido pubblico o privato o altri 

servizi educativi frequentati;  

• le ricevute di pagamento regolarmente quietanzate del servizio fruito;  

• se beneficiari di Bonus asilo INPS e/o Bonus Nido Regionale allegare le ricevute 

relative all’ammontare dei rimborsi;  

• Fotocopia leggibile dell’IBAN. 

 

MANIFESTA  
 
il proprio interesse a partecipare alla procedura per l’assegnazione di contributi alle 

famiglie per servizio asilo nido anche per il secondo semestre 2026: Si  No  

(solo se si è spuntato il “Si”): 

□ Si impegna a fornire la suddetta documentazione anche per il secondo semestre 

e non oltre il 31/01/2027. 

 

 

Firma del richiedente 
 

_________________________________   
 
 

 

 



 
 

3 

Informativa effettuata ai sensi dell’art. 13 Regolamento (UE) 2016/679 (RGDP) 

 

Il Comune di Aggius, con sede in Aggius, Via P. Paoli n°39, email: protocollo@comuneaggius.it, pec: 

protocollo@pec.comuneaggius.it, tel: 079/620339, nella sua qualità di Titolare del trattamento dei dati, tratterà i dati personali 

conferiti con la presente modulistica, sia su supporto cartaceo sia con modalità informatiche e telematiche, esclusivamente al fine di 

espletare le attività di erogazione dei servizi richiesti, nell’esecuzione dei compiti di interesse pubblico o comunque connessi 

all’esercizio dei pubblici poteri propri dell’Ente,  nel rispetto dei principi di cui al Regolamento UE 2016/679. 

 

La informiamo che il trattamento dei Suoi dati personali avverrà secondo modalità idonee a garantire sicurezza e riservatezza e 

sarà effettuato utilizzando supporti cartacei, informatici e/o telematici per lo svolgimento delle attività dell’Amministrazione.  

 

Il trattamento dei dati è improntato ai principi di liceità, correttezza e trasparenza e, in conformità al principio di cd “m inimizzazione 

dei dati”, i dati richiesti sono adeguati, pertinenti e limitati rispetto alle finalità per le quali sono trattati. 

 

In particolare, i dati sono raccolti e registrati unicamente per gli scopi sopraindicati e saranno tutelate la Sua dignità e la Sua 

riservatezza. 

 

Il conferimento dei dati di cui alla presente modulistica è facoltativo, ma un eventuale rifiuto di fornirli comporterà l'impossibilità per 

l’Amministrazione di utilizzare i dati per le finalità indicate, con la conseguenza che non sarà possibile l’erogazione dei servizi 

richiesti. 

 

I dati raccolti con la presente domanda potranno essere comunicati, se previsto da norma di legge o di regolamento, ad altri 

soggetti pubblici espressamente individuati e/o diffusi, laddove obbligatorio, a seguito di pubblicazione all’Albo Pretorio On line (ai 

sensi dell’art. 32, L. 69/2009) ovvero nella Sezione del sito istituzionale dell’Ente denominata “Amministrazione Trasparente” (ai 

sensi del D. Lgs. 33/2013 e ss.mm.ii). 

Gli stessi dati potranno formare oggetto di istanza di accesso documentale ai sensi e nei limiti di cui agli artt. 22 e ss. L. 241/90, 

ovvero potranno formare oggetto di richiesta di accesso civico “generalizzato”, ai sensi dall’art. 5, comma 2, e dall’art. 5 bis, D. Lgs. 

33/2013. 

I dati conferiti, saranno trattati dall’Amministrazione per il periodo necessario allo svolgimento dell’attività amministrativa correlata e 

conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa. 

I dati saranno trattati esclusivamente dal personale, da collaboratori dell’Ente ovvero da soggetti esterni espressamente nom inati 

come Responsabili del trattamento dal Titolare.  

Al di fuori delle ipotesi sopra richiamate, i dati non saranno comunicati a terzi né diffusi.  

Gli interessati hanno il diritto di chiedere al Titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli 

stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento, ai sensi degli artt. 15 e ss. RGDP. 

Apposita istanza è presentata al Responsabile della Protezione dei dati dell’Ente (ex art. 38, paragrafo 4, RGDP), individuato nella 

SIPAL srl, con sede a Cagliari nella Via San Benedetto, 60 – Tel: 070/42835 – email: dpo@sipal.sardegna.it – pec: 

sipalpostacertificata@pec.sipal.sardegna.it 

 

Dichiaro di aver ricevuto tutte le informazioni di cui all’art. 13 RGDP in relazione ai dati contenuti nell’allegata modulistica. 

 

L’interessato al trattamento dei dati  

………………………………………………………… (Firma per esteso) 

 
 
 

mailto:dpo@sipal.sardegna.it

