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COMUNE DI SPEZZANO DELLA SILA 

(Prov. di Cosenza) 
 

(tel. 0984-435021/435555- Fax 0984-431328 – Partita Iva: 00392700787) 
 

DOMANDA DI EROGAZIONE BONUS PER ASILI NIDO ALLE FAMIGLIE 
CON VOUCHER MENSILI 

ANNO 2024/2025 
 

RICHIESTA VOUCHER PER ASILI NIDO 
 
DATI DEL GENITORE/TUTORE  
 
Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________ 
                                      (cognome e nome del soggetto esercente la responsabilità genitoriale) 
Codice fiscale____________________________________________________________________ 
 
Nato/a il ________________ a ______________________________________________________ 
 
Residente a ________________________via ______________n° ___________CAP____________ 
 
Tel. Abitazione _______________tel. Cell._______________e.mail_________________________ 
 

CHIEDE 
 

Di poter usufruire del bonus per asili nido alle famiglie con vouche mensili per l’anno 2024/2025 per 
il/la proprio/a figlio/a  
Cognome e Nome 
_________________________________________________________________________ 
 
Nato/a il 
_______________________a________________________________________________________ 
 
a tal fine: 
 

ALLEGA E DICHIARA  
 

Valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 5, 46 e 47 del T.U. della normativa amministrativa di cui al 
D.P.R. n° 445/2000 

 Copia del documento di identità in corso di validità di entrambi i genitori; 

 Iban sul quale accreditare i voucher 

 Atto di accreditamento dell’asilo con certificazione d’iscrizione e retta mensile e disponibilità 
alla riserva di una percentuale di posti per gli utenti con voucher del comune di Spezzano della 
Sila 
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 ISEE in corso di validità ai fini della quantificazione dei voucher mensili suddivisi per 11 
mensilità 

 
 Di accettare, infine, ai fini dell’erogazione dei bonus per asili nido alle famiglie con voucher 

mensili, che nel caso in cui si percepisca anche contributo statale, saranno erogati in misura pari 
alla differenza tra la retta e detto contributo statale; pur sempre nel rispetto di tutte le restanti 
condizioni e requisiti, ivi compresi i parametri ISEE che in base alle indicazioni INPS tali bonus 
asili nido “vanno erogati per 11 mesi in base all’ISEE (da € 0,00 fino a € 25.000,00 - € 272,73 
mensili; da € 25.001,00 fino a € 40.000,00 - € 227,27 mensili; da € 40.000,00 - € 136,37 
mensili)”; 

 
Consenso per acquisizione e trattamento dati personali (art. 13 GDPR) 
 
Il/La richiedente, compilando e sottoscrivendo il presente modulo: 
-rilascia il suo consenso al Trattamento dei dati indicati al fine dell’organizzazione, gestione e controllo del servizio di 
trasporto scolastico; 
-dichiara di aver preso visione dell’informativa, resa ai sensi del D.Lgs n° 196/2003 e del Regolamento UE n° 679/2016; 
-dichiara di essere a conoscenza che la mancata sottoscrizione del presente modulo equivale al rifiuto del consenso al 
trattamento dei dati per cui il servizio non verrà erogato. 
 
SPEZZANO DELLA SILA_____________ 
 
 
                                                                                      
                                                                               FIRMA DEL GENITORE/TUTORE DICHIARANTE 
 
 
                                                                          __________________________________________________ 
 
Le domande ed i relativi documenti, dovranno pervenire entro e non oltre le ore 13.00 del 15/11/2024, in una delle seguenti 
modalità:  
a) a mezzo PEC all'indirizzo protocollo.spezzanosila@asmepec.it con indicazione nell’oggetto: “RICHIESTA VOUCHER 
PER ASILI NIDO  – Comune di Spezzano della Sila”;  
b) con consegna a mano presso l’ufficio protocollo, nella sede municipale di via F. Gullo n. 1, “RICHIESTA VOUCHER 
PER ASILI NODO  – Comune di Spezzano della Sila”;  
 
Il responsabile di Settore e gli addetti di ufficio si riservano di svolgere verifiche e controlli in qualunque momento della 
realizzazione dell’intervento secondo quanto previsto dalla normativa vigente.  

 
 


