
 

Fondo Nazionale per il Sistema Integrato di Educazione e di Istruzione 0-6 – Annualità 2025 

DOMANDA DI CONCESSIONE DI AGEVOLAZIONE TARIFFARIA PER LA 

FREQUENZA DEI SERVIZI EDUCATIVI PER LA PRIMA INFANZIA (12-36 MESI) 

PERIODO SETTEMBRE 2026 – LUGLIO 2027 

 

 

Il/La sottoscritto/a 

Cognome e Nome _________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________il ___________________________________________________ 

Codice Fiscale ____________________________________________________________________ 

residente nel Comune di ____________________________________________________________ 

Via/Piazza __________________________________________ n. __________ 

Telefono 

________________________________________________________________________________ 

e-mail 

________________________________________________________________________________ 

PEC 

________________________________________________________________________________ 

 

in qualità di: 

☐ Genitore 

☐ Esercente la responsabilità genitoriale 

☐ Tutore 

del/della bambino/a 

Cognome e Nome _________________________________________________________________ 

Codice Fiscale ____________________________________________________________________ 

nato/a il ______________________ 

 

CHIEDE 

di essere ammesso/a al beneficio previsto dall'Avviso pubblico per la concessione di agevolazioni 

tariffarie per la frequenza dei servizi educativi per la prima infanzia finanziato con il Fondo nazionale 

per il Sistema Integrato di Educazione e di Istruzione 0-6 – Annualità 2025. 

 

DICHIARA 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilità penali previste 

dall'art. 76 del medesimo decreto in caso di dichiarazioni mendaci, che il/la bambino/a frequenta il 

seguente servizio educativo: 

Denominazione del servizio 

_______________________________________________________________________________ 

con sede in Vicchio _______________________________________________________________; 

 

che la frequenza decorrerà dal _______________________________al____________________ 

 

 

COMUNE 
 

di 
 

VICCHIO 

 

 

 

Servizio n. 4 – Servizio alla Persona 



 

che il/la bambino/a frequenta: 

☐ tempo pieno 

☐ tempo corto 

 

SITUAZIONE ECONOMICA 

☐di essere in possesso di attestazione ISEE minorenni in corso di validità. 

Valore ISEE € ____________________________________________________________________ 

Protocollo INPS n. ________________________________________________________________ 

Data di rilascio ___________________________________________________________________ 

oppure 

☐ di non essere in possesso di attestazione ISEE minorenni in corso di validità. 

 

BONUS ASILO NIDO INPS  

☐ di beneficiare del Bonus Asilo Nido INPS. 

Importo mensile riconosciuto 

€ _______________________ 

oppure 

☐ di aver presentato domanda di Bonus Asilo Nido INPS e di essere in attesa dell'esito. 

oppure 

☐ di non aver presentato domanda di Bonus Asilo Nido INPS. 

 

L’importo INPS è calcolato in base alla circolare INPS numero 29 del 27-03-2026 

https://www.inps.it/it/it/inps-comunica/atti/circolari-messaggi-e-normativa/dettaglio.circolari-e-

messaggi.2026.03.circolare-numero-29-del-27-03-2026_15207.html  

 

RETTA MENSILE 

Importo della retta mensile inclusa la mensa 

€ __________________________________ 

 

DICHIARA INOLTRE, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle 

responsabilità penali previste dall'art. 76 del medesimo decreto in caso di dichiarazioni mendaci  

 

• Di non essere già beneficiario, per il minore indicato nella presente domanda, della misura 

Nidi Gratis;  

• di impegnarsi a comunicare eventuali future variazioni in merito a quanto dichiarato;  

• di essere consapevole che il contributo che mi sarà eventualmente riconosciuto non sarà 

comunque cumulabile con analoghe misure di sostegno per i servizi educativi per la prima 

infanzia, anche se concesse successivamente; 

• di aver preso visione dell'Avviso pubblico e di accettarne integralmente il contenuto; 

• di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione relativa ai requisiti dichiarati; 

• di autorizzare il Comune di Vicchio a effettuare i controlli previsti dalla normativa vigente; 

• di essere consapevole che il contributo sarà applicato direttamente dal gestore del servizio 

educativo mediante riduzione della retta e non sarà erogato direttamente alla famiglia; 

• di autorizzare il Comune di Vicchio a trasmettere al gestore del servizio educativo l'esito 

dell'istruttoria ai fini dell'applicazione dell'agevolazione. 

https://www.inps.it/it/it/inps-comunica/atti/circolari-messaggi-e-normativa/dettaglio.circolari-e-messaggi.2026.03.circolare-numero-29-del-27-03-2026_15207.html
https://www.inps.it/it/it/inps-comunica/atti/circolari-messaggi-e-normativa/dettaglio.circolari-e-messaggi.2026.03.circolare-numero-29-del-27-03-2026_15207.html


 

ALLEGA 

☐ copia del documento di identità del richiedente; 

☐ attestazione ISEE minorenni in corso di validità (se posseduta); 

☐ eventuale documentazione relativa al Bonus Asilo Nido INPS; 

☐ altra documentazione ritenuta utile:_________________________________________________ 

 

 

Luogo ______________________Data _______________________ 

Firma del richiedente 

____________________________________________ 

 

 

INFORMATIVA PRIVACY 

Ai sensi e per gli effetti dell’Articolo 13 del Regolamento (UE) 679/2016 relativo alla protezione delle persone 

fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali “General Data Protection Regulation” (GDPR) si informa 

che il Titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Vicchio.  

L’Ente garantisce che il trattamento dei dati personali si svolge nel rispetto dei diritti e delle libertà 

fondamentali, nonché della dignità, con particolare riferimento alla riservatezza, all’identità personal e al 

diritto alla protezione dei dati personali.  

Si rende noto all’Interessato che ha il diritto di proporre reclamo a un’autorità di controllo (in particolar modo 

all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali) ai sensi dell’art. 13.2.d del Regolamento (UE) 

679/2016.  

Con atto dirigenziale del Responsabile del Servizio n.,1 del Comune di Vicchio P.D. n.95 del 1/08/2025 è stato 

individuato il Data Protecion Officer (DPO) / Responsabile della Protezione dei Dati dell’Ente: Studio Legale 

Associato Corsinovi-Mammana che si avvale dell'avvocato Flavio Corsinovi.  

Informazioni di contatto dpo_vicchio@essetiweb.it  

Le informative complete redatte ai sensi dell’Articolo 13 del Regolamento (UE) 679/2016 sono reperibili 

presso gli uffici comunali e sono scaricabili dal sito web istituzionale all’indirizzo www.comune.vicchio.fi.it  

 

 

Luogo ______________________Data _______________________ 

Firma del richiedente 

____________________________________________ 
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