
   COMUNE DI PIANEZZA
Città Metropolitana di Torino

DOMANDA ASSEGNAZIONE CONTRIBUTO PER ISCRIZIONE AD
ASILO NIDO PRIVATO O BABY PARKING

ANNO EDUCATIVO 2019/2020

Il sottoscritto ____________________________________________________________________

in qualità di  ________________________ Cod. Fiscale _________________________________

residente a Pianezza in  Via ________________________________________________________

tel. casa _______________________________ cell. ____________________________________

e mail __________________________________________________________________________

CHIEDE

L’assegnazione del contributo per l’iscrizione per l’anno educativo 2019/2020 del proprio

figlio/a

NOME E COGNOME DEL BAMBINO/A __________________________________________________

NATO/A  A  ________________________________________  IL  _________________________

RESIDENTE A PIANEZZA IN VIA ______________________________________________________

C.F. ____________________________________________________________________________

□ si trova in condizione di disabilità (allegare relativa certificazione ASL).

□ nell'anno educativo 2018/2019 ha frequentato l'asilo nido __________________________

presso l’asilo nido/baby parking 

1^ scelta - Rossi di Montelera □ I Peperini □ Strapazzami di Coccole □

2^ scelta - Rossi di Montelera □ I Peperini □ Strapazzami di Coccole □

per la frequenza □ a tempo pieno (oltre 6 ore)

□ a tempo part time

A tal fine,



- consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni false e della conseguente
decadenza dai benefici eventualmente conseguiti, ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. n.
445/2000.
-   consapevole  che  su  quanto  è  dichiarato  il  Comune  si  riserva  la  facoltà  di  effettuare
controlli a campione.
Sotto la propria personale responsabilità

DICHIARA

-  di  aver  preso  visione  e  conoscenza  dell’informativa  per  i  "Servizi  Sociali,  Integrativi
Scolastici e per l'Infanzia" pubblicata sul sito del Comune di Pianezza ed esposta in luogo
idoneo  e  visibile  al  pubblico  presso  il  suddetto  Ente,  relativa  al  trattamento  dei  dati
personali,  ai  sensi  del  Regolamento  U.E.  2016/679  nonché  del  D.Lgs  196/2003  come
modificato ed integrato dal D.Lgs 101/2018.

1 - COMPOSIZIONE NUCLEO FAMILIARE
Cognome Nome

Nato a il

Codice fiscale

Cognome Nome

Nato a il

Codice fiscale

Cognome Nome

Nato a il

Codice fiscale

Cognome Nome

Nato a il

Codice fiscale

Cognome Nome

Nato a il

Codice fiscale

Cognome Nome

Nato a il

Codice fiscale

Cognome Nome

Nato a il

Codice fiscale



GENITORE SOLO
Il dichiarante è genitore solo in quanto:

□ è vedovo/a

□ è coniugato ma con diversa residenza

□ è nubile/ celibe  e non coabita con l’altro genitore del bambino/a  (anche in caso di
diversa residenza dei due Genitori, il Comune  avvierà specifici accertamenti per la verifica della situazione
di effettiva non coabitazione degli stessi)

□ è divorziata/o dal genitore del/la bambino/a di cui chiede l’iscrizione (con sentenza
n°_________________ in data __________________ Tribunale di _____________________) e
non coabita con tale genitore e non è riconiugata/o

□ è  legalmente  separata/o  dal  genitore  del/la  bambino/a  di  cui  chiede  l’iscrizione
(con   sentenza  n°  __________  in  data  _______________  Tribunale  di
_______________________) e non coabita con tale genitore

□ ha presentato istanza di separazione dal genitore del/la bambino/a di cui si chiede
l’iscrizione in data __________________ al Tribunale di  ________________ Ruolo generale n°
_________________.e non coabita con lo stesso.

□ è l'unico genitore ad aver riconosciuto il figlio

2- CONDIZIONE LAVORATIVA DEI GENITORI CONVIVENTI
PADRE DEL BAMBINO/A 

□ DIPENDENTE O PARASUBORDINATO
presso________________________________
indirizzo _____________________________
città ________________________________
tel. _________________________________
tipologia di lavoro:

□ tempo indeterminato

□ tempo determinato

□ ore di lavoro settimanali ________

□ part time □ full time

□ LIBERO PROFESSIONISTA
professione ___________________________
iscrizione albo n. __________
ore di lavoro settimanali ________

□    COMMERCIANTE/ARTIGIANO/AUTONOMO
tipo attività __________________________
iscrizione CCIAA ______________________
P. IVA _______________________________
ore di lavoro settimanali ________

□ DISOCCUPATO

□ STUDENTE (corso annuale)  presso
_____________________________________

□ ALTRO 
____________________________________

MADRE DEL BAMBINO/A 

□ DIPENDENTE O PARASUBORDINATO
presso________________________________
indirizzo _____________________________
città ________________________________
tel. _________________________________
tipologia di lavoro:

□ tempo indeterminato

□ tempo determinato

□ ore di lavoro settimanali ________

□ part time □ full time

□ LIBERO PROFESSIONISTA
professione ___________________________
iscrizione albo n. __________
ore di lavoro settimanali ________

□    COMMERCIANTE/ARTIGIANO/AUTONOMO
tipo attività __________________________
iscrizione CCIAA ______________________
P. IVA _______________________________
ore di lavoro settimanali ________

□ DISOCCUPATO

□ STUDENTE (corso annuale)  presso
_____________________________________

□ ALTRO 
______________________________________



3 - REQUISITI PREVISTI DAL REGOLAMENTO COMUNALE DI APPLICAZIONE DELL’I.S.E.E.

□ Di essere in possesso dei requisiti previsti dal  Regolamento comunale di applicazione
dell’indicatore della situazione economica equivalente (I.S.E.E.) e pertanto:

 che  TUTTI  i componenti della propria famiglia  al momento di presentazione della
richiesta:
A. sono proprietari esclusivamente dell’abitazione principale e relativo box di appartenenza
di categoria catastale A2, A3, A4, A5, A6 e A7, non sono proprietari o usufruttuari di altri
immobili  per  una quota  di  rendita  catastale  rivalutata  superiore  a  €.  15.000,00.  Sono a
conoscenza che la nuda proprietà di un immobile non comporta l'esclusione dall'ottenimento
di prestazioni sociali agevolate.

B.  non sono proprietari/possessori o con disponibilità non occasionale di un autoveicolo di
cilindrata superiore a 1.900 cc.  alimentato a diesel  o  a 1.800 cc.  per  ogni  altro tipo di
alimentazione,  immatricolato  negli  ultimi  5  anni,  o  di  un  camper.  Fanno  eccezione  gli
autocarri ad esclusivo uso lavorativo. 
(Il requisito di non essere proprietario/possessore o di avere la disponibilità non occasionale di un autoveicolo
di cilindrata superiore a 1.900 cc. alimentato a diesel, o a 1.800 cc. per ogni altro tipo di alimentazione e
immatricolato negli ultimi 5 anni, non si applica ai nuclei familiari composti da genitore/genitori e tre o più
figli  che  utilizzano  contemporaneamente  i  servizi  e  nel  caso  di  certificazione  relativa  alla  presenza  di
patologie mediche riferite a componenti del nucleo familiare tali da dover prevedere l’utilizzo di un mezzo
attrezzato).

□ il  nucleo  familiare  è  composto  da  genitore/genitori  e  tre  o  più  figli  che  utilizzano
contemporaneamente i servizi.

4 - MODALITA' RISCOSSIONE DEL CONTRIBUTO
di chiedere che l'erogazione del contributo avvenga:

□ in contanti

□ con accredito sul  c/c intestato al  sottoscritto avente il seguente cod. IBAN

□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□

5 - ATTESTAZIONE I.S.E.E.

□ di  essere  in  possesso  di  un’attestazione  ISEE  protocollo  n.
___________________________________ rilasciata in data _________________________ pari 
all’importo di Euro ___________________________ oppure 

□ di aver sottoscritto una DSU (Dichiarazione Sostitutiva Unica) in data _______________

□ di non presentare l'attestazione ISEE

Il sottoscritto si impegna a comunicare cambi di residenza o di recapito.

Pianezza, lì _________________ Firma _________________________
Firma del/la dichiarante

(Allegare copia documento d'identità) *
Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445 del 28.12.2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto
ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore.


