
C O M U N E  D I  M A N S U È
P R O V I N C I A  D I  T R E V I S O

____________________________

ISTANZA PER L'EROGAZIONE DI CONTRIBUTI ECONOMICI ALLE 
FAMIGLIE CON FIGLI FREQUENTANTI ASILI NIDO DEL TERRITORIO 

NELL’ANNO SCOLASTICO 2024/2025 E RESIDENTI NEL COMUNE DI 
MANSUE’ 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________, nato/a a 

________________________________________  il  ______________________________,  codice  fiscale 

____________________________________,

CHIEDE

la concessione del  contributo,  per  l’anno scolastico 2024/2025,  per  le  famiglie residenti  nel  Comune di  
Mansuè ed aventi almeno un figlio frequentane un asilo nido pubblico o privato.  

A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle 
responsabilità e sanzioni penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e formazione o uso 
di atti falsi ex art. 76 del richiamato D.P.R., 

DICHIARA

o di essere residente a Mansuè, in Via __________________________________________________ 

n. _____; 

o che il/la proprio/a figlio/a ___________________________________________________________, 

nata/o a __________________________________________ il______________________________, 

nell’anno scolastico 2024/2025 ha frequentato l’asilo nido*: 

________________________________________________________________________________, 

con sede in _______________________________ Via ____________________________________;

o che il costo della retta mensile è stata pari ad € _________________; 

o che la propria attestazione ISEE in corso di validità è pari ad € ______________________________;

o che i mesi di frequenza dell’asilo nido da parte del minore durante l’anno scolastico 2024/2025 

(compresi nel periodo dal 01/09/2024 al 31/07/2025) sono stati: n. ___________;

o di aver percepito n. _________ mensilità relativamente ad altre forme di sostegno dell’onere econo-

mico della retta di frequenza (ad es. Bonus Nido e/o Assegno Unico INPS).

L'istante dichiara di aver letto il relativo avviso e di accettarne il contenuto.



C O M U N E  D I  M A N S U È
P R O V I N C I A  D I  T R E V I S O

____________________________

RECAPITI: Telefono: _________________________________ 

indirizzo e-mail: _________________________________________________________________   

IBAN sul quale ricevere il contributo, se ammesso:

Alla presente istanza occorre allegare, pena l'esclusione, la seguente documentazione:
1) copia del documento di identità del genitore richiedente;

2) copia del documento di identità del minore frequentante l’asilo nido;

3) copia di idoneo titolo di soggiorno valido (se cittadino straniero extracomunitario);

4) attestazione ISEE in corso di validità;

5) copia dell’iscrizione all’asilo nido frequentato nell’anno scolastico 2024/2025;

6) copia dei giustificativi di pagamento delle rette dell’anno scolastico 2024/2025;

7) copia di eventuale altra forma di sostegno dell’onere economico della retta di frequenza (ad es.  
Bonus Nido e/o Assegno Unico INPS) se percepiti

Luogo e data Firma

______________________________                             __________________________________

*   si ricorda che ai fini dell’ammissibilità al contributo, l’asilo nido deve essere un servizio pubblico o  
privato autorizzato di cui al D.lgs. n. 65/2017, iscritto all’albo regionale ai sensi delle normative vigenti che  
stabiliscono gli standards strutturali ed organizzativi per i servizi di prima infanzia; 


