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DOMANDA PER LA CONCESSIONE DEL BUONO SOCIALE: 

finalizzato a sostenere la fruizione della frequenza di asili nido (o micronido) pubblici  
 
 

Il/la sottoscritto/a……………………………..………………………………................................. 

nato/a …………………….......….....…………..prov. di ……….… il………………….....…..….. 

residente in via /piazza ………………………………………………………………..n°…………. 

Comune di ………………………………………………C.A.P………………  Prov. di …………. 

C.F…………...………………………………Tel. ………………….....................................……… 

 
 

C H I E D E 
 
di ottenere la concessione del buono sociale finalizzato a sostenere l’accesso alla frequenza, da parte 

del proprio figlio minore ____________________________________, dell’asilo nido pubblico di 

____________________________________________________ 

A tal fine, consapevole che, ai sensi dell'art. 74 del D.P.R. n. 445 del 28/12/00 “Chiunque rilasci 

dichiarazioni mendaci, firma atti falsi o ne fa uso, nei casi previsti dal presente T.U. è punito ai sensi 

del codice penale delle leggi speciali vigenti in materia”, sotto la propria responsabilità 
 

D I C H I A R A 
 
 

- di essere residente nel Comune di ______________________, 

- di aver preso visione dei criteri applicativi per l’assegnazione del buono sociale; 

- di attestare, preso atto delle informazioni ricevute ai sensi dell’art 13 del Decreto Legislativo 30 

giugno 2003 n. 196, con la firma apposta in calce alla presente, il libero consenso al trattamento 

dei dati personali indicati nella presente domanda che saranno trattati solo ed esclusivamente per 

gli scopi a cui il procedimento si riferisce. 

 
In caso di concessione del buono, C H I E D E  che l’assegno sia:  

□ accreditato sul c/c  Cod. IBAN …………………………………………… 

 □ riscosso con delega attribuita al Sig/ra……………………………………….  
  nato a …………………il………………… 

  residente a ……………………. in via…………………….. 

  C.F. ………………………………………………………… 
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ALLEGA 
 

- Attestazione I.S.E.E. in corso di validità (redditi 2012), 

- Documentazione attestante la spesa sostenuta nel periodo di riferimento stabilito dal bando 

per il titolo di cui sopra, 

- Copia del documento d’identità, in corso di validità, del richiedente. 

 

 

Dichiara, altresì, di essere a conoscenza che sui dati esposti potranno essere effettuati controlli ai sensi 

dell’articolo 71 del DPR n. 445 del 2000 e s.m.i.; nel caso di erogazione di una prestazione sociale 

agevolata, potranno essere eseguiti controlli, diretti ad accertare la veridicità delle 

informazioni fornite; potranno altresì essere effettuati controlli sulla veridicità della situazione 

familiare dichiarata. 

 
          In fede 
 
        ____________________________ 
 
 
Data ______________ 
 
 


