
Città di Minerbio
Provincia di Bologna

DOMANDA ASSEGNAZIONE  “VOUCHER”  PER  LA  RIDUZIONE  DELLE  RETTE  A 
CARICO DELLE FAMIGLIE PER LA FREQUENZA PRESSO STRUTTURE PUBBLICHE O 
PRIVATE AUTORIZZATE

La/il  sottoscritta/o  ___________________________________________________ nata/o 
a __________________________ Prov./Stato Estero _______________ il ____________ 
C.F. _______________________ residente a ______________________________ Prov. 
______ in Via/Piazza _______________________________________________ n. ______ 
telefono _____________________________ cellulare _____________________________ 
indirizzo mail ___________________________________ 

CHIEDE L'ASSEGNAZIONE DI UN “VOUCHER” PER LA RIDUZIONE DELLE RETTE A 
CARICO DELLE FAMIGLIE PER LA FREQUENZA PRESSO STRUTTURE PUBBLICHE O 
PRIVATE AUTORIZZATE DELLA BAMBINA/BAMBINO:

cognome _____________________________ nome ________________________ nata/o 
a __________________________ Prov./Stato Estero _______________ il ____________ 
C.F. _______________________ iscritto per l'anno educativo 2020/2021 al servizio nido 
d’infanzia di Minerbio e risultato in lista di attesa

SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ DICHIARA

che  il  valore  ISEE  -  ORDINARIO  anno  2020  è  di  €  _________________  Numero  di 
Protocollo INPS-ISEE ORDINARIO ________________ data di rilascio ________________;

di non aver rinunciato all’assegnazione di un posto nell’anno educativo 2020/2021 presso il 
servizio nido d’infanzia L’Isola di Peter Pan;

di non risultare assegnatario di altre tipologie di contributo pubblico per la fruizione dei 
servizi di cura della prima infanzia per il periodo di riferimento del contributo (es. voucher 
conciliazione, rimborsi o sovvenzioni economiche o azioni di supporto dirette e/o indirette 
erogate allo stesso titolo, bonus INPS, etc.);

che la situazione familiare del proprio nucleo è la seguente:
Nucleo familiare monoparentale in cui manchi realmente la figura materna o paterna (decesso, 
carcere, separazione legale o divorzio documentato, riconoscimento da parte di un solo genitore o 
perdita della potestà genitoriale). In nessuno di questi  casi deve esserci convivenza con altra 
persona. N.B. La sola diversa residenza dei genitori non comporta l’attribuzione del punteggio.

si


no


Infermità  grave  di  un  genitore  tale  da  influire  negativamente  sulla  relazione  genitore/figlio 
(documentata da strutture sanitarie pubbliche)

si


no


situazione lavorativa del dichiarante:
Lavoratore in smart working (lavoro agile) si


no


professione ______________________ condizione  (dipendente/lavoratore  autonomo/imprenditore/ecc.) 

_____________________ sede lavorativa __________________________ orario di lavoro 
settimanale __________;
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situazione lavorativa dell'altro genitore:
Lavoratore in smart working (lavoro agile) si


no


professione ______________________ condizione  (dipendente/lavoratore  autonomo/imprenditore/ecc.) 

_____________________ sede lavorativa __________________________ orario di lavoro 
settimanale __________;

di  essere  a  conoscenza  che  potranno  essere  eseguiti  controlli,  diretti  ad  accertare  la 
veridicità delle informazioni fornite, da parte della Guardia di Finanza presso gli Istituti di 
Credito e gli  altri  intermediari finanziari  che gestiscono il  patrimonio mobiliare, ai sensi 
dell’art.11 comma 11 del D.P.C.M. n. 159 del 5/12/2013 e ss.mm.ii. e che potranno essere 
effettuati  controlli  sulla  veridicità  della  situazione  familiare  dichiarata,  nonché  essere 
effettuati  confronti  dei  dati  reddituali  e  patrimoniali  con i  dati  in  possesso del  sistema 
informativo del Ministero delle Finanze;

di aver preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei dati, ai sensi dell’art. 13 
Regolamento UE 2016/679 (GDPR) sulla protezione dei dati, disponibile on line all’indirizzo 
https://www.comune.minerbio.bo.it/it-it/privacy.

ALLEGA:

dichiarazione del legale rappresentante del nido d’infanzia ________________________ 
con sede a _______________________________ che attesti l’iscrizione o la frequenza e 
l'importo del costo di frequenza mensile applicato ________________.

Data __________________

Il richiedente*

_____________________________

* Il richiedente può apporre la propria firma in presenza dell’operatore addetto al ricevimento della 
domanda.  La  domanda  inoltrata  a  mezzo  servizio  postale  o  non  presentata  direttamente  dal 
richiedente, dovrà essere corredata da una fotocopia in carta semplice di un documento di identità 
del richiedente in corso di validità.
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