
Spett.le 
COMUNE di BERGEGGI 

 
 

 RICHIESTA DI CONTRIBUTO PER LA FRUIZIONE DEL SERVIZIO ASILO NIDO PER L’ANNO 2025 
 
 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________nato/a il_________________ 
 
a________________________________ residente in Bergeggi in Via/Piazza_______________________ 
 
____________________________________________________________n._______ 
 
in qualità di genitore/tutore/affidatario del/la minore____________________________________________ 
 
nato/a il________________________a________________________________________________________ 
 
residente in Bergeggi in Via/Piazza ____________________________________n.__________ 
 

chiede 
 
il contributo  a sostegno delle spese di frequenza del proprio/a figlio/a presso il seguente servizio per 
l’infanzia “____________________________________________________________________” sostenute 
nell’anno 2025. 
 
Si precisa che il suddetto servizio rientra nella seguente tipologia: 

o asili nido o micronido; 
o altre modalità autonomamente determinate comunque riconducibili ai servizi educativi per 

l’infanzia di cui di cui all’articolo 2, comma 3, lettera b) e lettera c), punti 1 e 3, del decreto 
legislativo 13 aprile 2017, n. 65, strutturati su almeno 5 giorni a settimana e con almeno 4 ore di 
frequenza giornaliere con affidamento, dei bambini in età 3-36 mesi iscritti, ad uno o più educatori 
in modo continuativo); 

o servizi educativi per l’infanzia di cui all’articolo 5 del decreto legislativo 13 aprile 2017, n. 65, che 
presentano disponibilità di posti per accogliere bambini di età compresa tra i due e tre anni, definiti 
“anticipatari”; 

 
A tal fine dichiara: 
 
a)          di essere cittadino italiano oppure 
 
 a1) di essere cittadino di uno Stato aderente all’Unione Europea; 
 
   a2) di essere cittadino di uno Stato non aderente all’Unione europea in regola con le vigenti 

 disposizioni  in materia di immigrazione; 
 
b)   di essere residente nel Comune di Bergeggi; 
 
c) di avere un reddito ISEE di €___________________________________ con scadenza il 31/12/2024; 

 
d)  di aver beneficiato del voucher Asili Nido della Regione Liguria per un importo di € ______ 

nell’anno 2025; 

 



e)  di aver beneficiato o di aver chiesto il bonus Nido Inps per un importo di € ______ nell’anno 
2025; 
 

f) di aver beneficiato di altri contributi per il sostegno per il servizio di asilo nido per un importo di € 
______ nell’anno 2025; 
 

g) di essere consapevole che l'incompletezza della presente istanza o la contraddittorietà dei dati in 
essa contenuti, ne comporteranno il rigetto; 
 

h) di essere disponibile, ai fini dell'attuazione dei controlli predisposti dalle Amministrazioni Comunali 
preposte, a fornire idonea documentazione atta a dimostrare la completezza e la veridicità dei dati 
dichiarati; 

CHIEDE INOLTRE 
 

Che l'eventuale contributo sia corrisposto mediante accredito su c/c bancario  c/c postale  intestato 
a : 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
Banca 
__________________________________________________________________________________ 
 
IBAN 
__________________________________________________________________________________ 

 
 
Data ......……………………………………........................ 
 
 
Firma..........………………………….................................... 
 
 
 
 
Da allegare: 
 

 Fotocopia documento di identità in corso di validità; 
 Copia ricevute/bonifici o altro documento attestante i pagamenti relativi alle rette pagate nel 

corso del 2025 ovvero documentazione attestante la richiesta di iscrizione al servizio per l’anno 
in corso; 

 Copia attestazione ISEE 2025 ordinario, corrente o minorenni, in corso di validità; 
 Permesso di  soggiorno se cittadini extra comunitari. 

 

 
Bergeggi, lì_____________ 
                                                                                                            Firma del dichiarante 
 

                                                                                        __________________________________ 
 

 

 


