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COMUNE DI SALE MARASINO

Provincia di Brescia

UFFICIO SEGRETERIA


CONTRIBUTO PER LA FREQUENZA DELL’ASILO NIDO

“S. TERESINA” DI MARONE
PER LE FAMIGLIE RESIDENTI A SALE MARASINO

periodo compreso fra settembre 2025 e luglio 2026
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________

nato/a ______________________________________________ il __________________________
C.F. = __________________________________________________________________________
residente a _____________________________ in Via ____________________________________

al n. ________, Tel. fisso ________________________ Cell. ______________________________

indirizzo e-mail ___________________________________________________________________

in qualità di padre / madre del minore _________________________________________________ 

nato a _____________________________________________ il ___________________________
C.F. = __________________________________________________________________________

che frequenta/frequenterà nel periodo compreso fra settembre 2025 e luglio 2026 l’Asilo Nido “S. Teresina” di Marone, gestito da “Fondazione Scuola Materna G. Cristini – A. Franchi”,
DICHIARA
sotto la propria responsabilità

di possedere i requisiti necessari ai fini dell’ottenimento del contributo comunale per la frequenza dell’Asilo Nido “S. Teresina” di Marone, e precisamente:
	a)
	che il/la proprio/a figlio/a usufruisce/usufruirà di servizi educativi per la prima infanzia nel periodo compreso fra settembre 2025 e luglio 2026 presso l’asilo nido “S. Teresina” di Marone con il seguente orario (barrare la casella): 
· Part-time 07.30 – 12.30;
· Part-time 08.00 – 12.30;

· Tempo pieno 07.30 – 16.00;

· Tempo pieno 08.00 – 16.00;

· Tempo pieno 07.30 – 17.00;

· Tempo pieno 08.00 – 17.00:
con inizio frequenza dal mese di ________________________________________________



	b)
	di essere, entrambi i genitori, occupati;



	c)
	che il proprio nucleo famigliare è composto da  minori nati dal 1° gennaio 2024 che frequentano il nido (barrare la risposta):     SI    NO; 


	d)
	che la famiglia ha il seguente reddito ISEE, in corso di validità, da intendersi come fascia ISEE unica (verrà tenuto in considerazione l’ISEE minorenni):
· 0 – 20.000,00;

· 20.000,01 – 25.000,00;


	e)
	che la famiglia non riceve o non ha ricevuto, per la stessa motivazione, altri contributi da altri Enti pubblici o privati, fatta eccezione per “Misura Nidi Gratis Plus” di Regione Lombardia e “Bonus Nido Nazionale” erogato da INPS.



SI IMPEGNA

a comunicare tempestivamente a questa Amministrazione ogni eventuale cambiamento di quanto sopra dichiarato, consapevole che il venir meno anche di un solo requisito comporterà la revoca dell’agevolazione concessa.

Sale Marasino, lì ____________________









         In fede








       _______________________________
Allegati:

· Attestazione ISEE del nucleo familiare in corso di validità.
· Fotocopia di un documento di identità del genitore dichiarante.

	Ufficio Segreteria
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