
Allegato B

Al Comune di Cerda

     Servizio Pubblica Istruzione e Servizi Scolastici 

     Piazza La Mantia, 3

OGGETTO: DOMANDA PER LA RIDUZIONE DELLA RETTA DI FREQUENZA SERVIZI EDUCATIVI PER LA PRIMA 
INFANZIA (0–3 ANNI) A.E. 2025/2026 – QUOTA 60% FONDO NAZIONALE 0–6 ANNI

Il presente modulo deve essere compilato e presentato esclusivamente dalle famiglie residenti nel Comune di 
Cerda ai fini dell’accesso alla riduzione della retta prevista dall’Avviso Pubblico A.E. 2025/2026. 

1. DATI DEL/DELLA RICHIEDENTE

Nome e Cognome ____________________________________________ Codice Fiscale __________________ 
Data di nascita _______________________________________ Comune ______________________________ 
Residenza Cerda (via/piazza)____________________________________ Telefono ______________________ 
Email __________________________

2. DATI DEL MINORE

Nome e Cognome _______________________________ Codice Fiscale _______________________________ 
Data di nascita ______________________ 

È iscritto/iscrivendo presso il seguente servizio educativo convenzionato:  Asilo Nido /  Micro-Nido ☐ ☐
_______________________________________

3. DATI ECONOMICI – ISEE

Il/La sottoscritto/a dichiara di possedere un’attestazione ISEE minorenni 2025 in corso di validità pari a:

Valore ISEE: € ___________________________ Numero protocollo DSU INPS: _________________________ 
Data rilascio _________________________

(Allegare copia dell’attestazione ISEE)

4. DICHIARAZIONI (ARTT. 46 E 47 DPR 445/2000)

Il/La sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni 
mendaci:

 DICHIARA di essere residente nel Comune di Cerda insieme al minore beneficiario;☐  

 DICHIARA che il minore è iscritto/iscrivendo presso il servizio educativo convenzionato;☐  

 DICHIARA che i dati forniti corrispondono al vero;☐  

 SI IMPEGNA a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione dei requisiti dichiarati;☐  

 AUTORIZZA l’Amministrazione a effettuare controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese;☐  

 DICHIARA  di  essere  informato  che  l’eventuale  beneficio  non  può  superare  l’importo  della  retta☐  
effettivamente dovuta né cumularsi con altri contributi per la stessa finalità (es. Bonus INPS Nido) oltre il valore  
della retta; 



 PRENDE ATTO che la riduzione sarà applicata direttamente in fattura dal gestore e rimborsata dal Comune ☐
allo stesso; 

 DICHIARA di aver preso visione dell’Avviso Pubblico e di accettarne integralmente il contenuto.☐

5. DOCUMENTI DA ALLEGARE

 Copia documento di identità del richiedente;☐  

 Attestazione ISEE minorenni 2025 in corso di validità;☐  

6. INFORMATIVA PRIVACY – GDPR

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679, i dati saranno trattati per le sole finalità connesse alla gestione del 
presente procedimento. L’informativa completa è allegata al presente modello e pubblicata sul sito 
istituzionale del Comune di Cerda.

Luogo ______________________ Data ___ / ___ / 2025

Firma del richiedente __________________________________________
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