
MODULO DI DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE DI VOUCHER RIVOLTI A FAMIGLIE CON 
FIGLI DI ETA’ 6-36 MESI FREQUENTANTI SERVIZI DI NIDO D’ INFANZIA ISCRITTI IN LISTA DI 
ATTESA PRESSO IL NIDO COMUNALE DI PONTENURE 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________ 

nato/a ________________________________ il _____/_______/________   

residente nel Comune di Pontenure in Via/Piazza _________________________________ 

telefono/cellulare ___________________________ e-mail ______________________________ 

In qualità di genitore del minore ___________________________________________________ 

nato/a ___________________________________ (____) il ____________/_________/_____________ 

iscritto nell’anno educativo 20__/20__ al nido d’infanzia comunale “Pollicino” di Pontenure  

con sede a ______________________________ via/p.zza ___________________________________ 

 C.F./P.IVA _________________________________________________________________________ e  

attualmente in lista d’attesa; 

      INOLTRA 

formale richiesta di voucher comunali per l’iscrizione ai nidi d’infanzia ai sensi del 
Regolamento Comunale “Regolamento di accesso ai voucher Prima Infanzia” approvato con 
delibera di consiglio comunale n° 20 del 17/09/2026; 

DICHIARA 

Ai sensi del D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilità penali che comporta il rilascio 
di dichiarazioni false o mendaci, di trovarsi nelle seguenti condizioni: 

• di essere residente nel Comune di Pontenure; 
• di aver iscritto il/la proprio/a figlio/a al nido d’infanzia 

_______________________________con sede a ______________________________         
via/piazza ______________________ P.IVA ____________________a far data dal _________ 
per l’anno educativo 20__/20__; 

• che il genitore/tutore non firmatario la presente è al corrente ed approva la richiesta, e 
non ha, a Sua volta presentato altre richieste di contributo/sussidio per il medesimo 
motivo; 

Dichiara inoltre: 

• di essere informato che il Comune di Pontenure ha facoltà di effettuare i controlli previsti 
sulla veridicità delle dichiarazioni; 



• di aver preso conoscenza di tutte le clausole del Regolamento comunale approvato con 
delibera di consiglio comunale n° 20 del 17/09/2026, e di accettarle integralmente, 
senza riserva alcuna; 

• di essere consapevole che la presente domanda dovrà essere ripresentata ad ogni anno 
educativo per poter richiedere il rinnovo del beneficio; 

• che la retta mensile del nido d’infanzia dove il proprio figlio è iscritto e frequentante è 
pari ad € …………………. (esclusi i costi dei pasti, pannolini e altri costi accessori). 

 

Si impegna a: 

• farsi carico del costo della retta; 
• comunicare ogni eventuale variazione delle condizioni di ammissibilità, comprese 

quelle previste nel Regolamento comunale approvato con Delibera di Consiglio 
Comunale n° 20 del 17/09/2026; 

• comunicare al Settore Istruzione del Comune di Pontenure ogni cambio di residenza, 
indirizzo o recapito di contatto indicato nel presente modulo; 

• Presentare copia ricevute di pagamento rette del Nido di frequenza. 

 

Si allega la seguente documentazione:  

1. Copia del documento d’identità in corso di validità del soggetto richiedente che firma 
l’istanza; 

2. Documentazione comprovante l’iscrizione presso un nido d’infanzia ubicato nel 
territorio extra comunale; 

3. L’ Iban per l’eventuale accredito del voucher; 
4. Comunicare eventuale beneficio elargito da bonus Inps Nido o altri abbattimenti di rette 

dovuti da finanziamenti europei/statali/regionali. 
 

Pontenure lì, ____ /_____/____ 

 

 

          (firma leggibile) 

  

 


