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DIPENDENTI – settore Turismo  
Sussidi & Contributi anno in corso 

SUSSIDIO PER INSERIMENTO/FREQUENZA ASILI NIDO 

(pubblico o convenzionato) 
 

Destinatari: contributo destinato ai  lavoratori dipendenti del settore Turismo con rapporti di lavoro a 

tempo indeterminato o a tempo determinato assunti per un periodo lavorativo di almeno 3 mesi all’anno 

(periodi cumulabili), con figli fino a tre anni, per la frequenza agli asili nido pubblici o convenzionati con 

Ente Pubblico.  Il sussidio verrà riconosciuto come sostegno delle spese per l’iscrizione e per la frequenza  

all’asilo. L’erogazione è subordinata al valore ISEE del nucleo familiare non superiore ad € 

25.000,00.  
 

 

Importo del contributo 
Verrà erogato un importo pari al 50% delle somme sostenute fino ad un massimo di  € 1.000,00 per 

ciascun figlio. Al fine di ottenere il massimo del contributo allegare tutte le fatture necessarie 

(DA SETTEMBRE A LUGLIO). 
 

Termini di presentazione della domanda 
La domanda deve pervenire presso gli sportelli dell’Ente Bilaterale Territoriale entro sei mesi dalla data 

dell’ultima fattura/ricevuta relativa la frequenza dell’asilo nido, e comunque entro la fine dell’anno in 

corso (2019). 
 

 

Requisiti 
Per l’ammissibilità della domanda l’asilo di frequenza deve essere autorizzato da almeno un Ente 

Pubblico (Provincia, Comune,…) e la frequenza  deve essere pari o superiore ad almeno 3 mesi . 
 

 

Condizioni 
Il presente sussidio non verrà erogato nel caso in cui si percepiscano altri redditi allo stesso titolo. 
 

Verrà riconosciuto un unico sussidio per figlio per ciascun anno scolastico di frequenza 

(settembre-luglio). 

 

CONDIZIONI GENERALI 
 

 Sono beneficiari del contributo di cui sopra i lavoratori, le cui aziende e gli stessi, risultano in regola 

con  i versamenti agli Enti Bilaterali riferiti da almeno 6 mesi e da 3 mesi se l’apertura è 

stagionale, precedenti la richiesta stessa.  

 Il contributo verrà materialmente erogato in base alle disponibilità finanziarie fino al limite della 

somma stanziata. Il contributo verrà assegnato in base al numero di protocollo e fino ad esaurimento 

fondo. 

 Le domande dovranno essere completate in ogni loro parte, firmate e complete di allegati richiesti. 

La firma dovrà essere posta in originale. Non verranno accettate richieste via fax o incomplete. 

Non verranno inoltre accettate domande che negano il consenso del trattamento dei dati. In tal caso 

la pratica non è ricevibile e pertanto verrà respinta. 

 L’Ente Bilaterale deciderà sulla conformità delle domande sulla base di quanto previsto dal 

regolamento approvato. 
 

DOCUMENTAZIONE RICHIESTA 
 

Documentazione da allegare 
 

  Consenso al trattamento dei dati personali 

  Fatture quietanziate attestanti la frequenza all’asilo, riferite ad almeno 3 mesi 

  Stato di famiglia (facsimile in allegato) e COPIA CODICE FISCALE INTESTATARIO 

  Autocertificazione di non percepire altro sussidio allo stesso titolo 

  Copia ISEE nucleo familiare 
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                              DIPENDENTI  

 

 
SETTORE DI APPARTENENZA  TURISMO 
 

Il/la sottoscritto/a   
 

Residente in Via  
 

C.A.P.  Città  Prov  
 

Tel. *  e -Mail*  
 

Codice fiscale*                 
 

Dipendente della Ditta*  
 

PRESENTA LA DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE DI  
 

 SUSSIDIO PER INSERIMENTO/FREQUENZA ASILI NIDO 

E DICHIARA: 

 DI  ESSERE  DIPENDENTE  ASSUNTO  CON  CONTRATTO A TEMPO INDETERMINATO  

      / DETERMINATO  
 

 lavoratori con contratto a tempo determinato: DI  AVER  LAVORATO ALMENO 4 MESI  CON 

CONTRATTO A TEMPO DETERMINATO NEL SETTORE DEL TURISMO  
Periodi cumulabili: 

 

DAL __/___/_____     AL ___/___/______     DITTA______________________________________ 
 

DAL __/___/_____     AL ___/___/______     DITTA______________________________________ 
 
 CHE IL PROPRIO FIGLIO ____________________________________________________ 

FREQUENTA  L’ASILO ____________________________________________________________ 

SITO IN ________________________________ VIA _____________________________________  

AVENTE AUTORIZZAZIONE N. _____________ RILASCIATA DA _______________________ 
 

 DI  ACCETTARE  EVENTUALI   CONTROLLI  O  VERIFICHE   DA  PARTE   DELL’ ENTE  

SULLA REGOLARITA’ DEI VERSAMENTI,SUI REQUISITI INDICATI NEL REGOLAMENTO 

PER L’ASSEGNAZIONE DEL SUSSIDIO E SUI  DOCUMENTI RICHIESTI 
 
   DI   AVER   LETTO  E   AUTORIZZATO  IL  TRATTAMENTO  DEI  DATI  PERSONALI  E 

SENSIBILI 
 

 

 
 

 FIRMA  

DATA ____/____/20__ 

MODALITA’ DI PAGAMENTO 
Dati richiedente: (nome e cognome/ Ditta)_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 Assegno bancario non trasferibile 

 Bonifico bancario:     banca  
 

IBAN __________________________________________________________ 
 

Intestato a:_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 

N.B.  Al fine di velocizzare e snellire l’erogazione del contributo è consigliabile indicare bonifico. 

In caso di assegno è opportuno specificare il numero di telefono o indirizzo E-mail, per la 

comunicazione della data di  riscossione. 

* campi obbligatori (telefono o e-mail obbligatorie per eventuali contatti) 

 

PARTE RISERVATA EBT 

PROTOCOLLO  

DATA RICEV.  

DATA COMMISSIONE  

ESITO  ACCOLTA RESPINTA SOSPESA 

IMPORTO LIQUIDATO  
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INFORMATIVA PRIVACY ai sensi del REG. UE 679/2016                    
relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera 

circolazione di tali dati   
 

 Desideriamo informarla che in seguito all’entrata in vigore del Reg. UE 679/2016 «Regolamento Europeo in materia di protezione dei 

dati personali», conformemente a quanto disciplinato dall’art. 13, si comunica quanto segue:  
 

1. FINALITA' DEL TRATTAMENTO 

      I Vs. dati personali, liberamente comunicati e da noi acquisiti in ragione dell’attività svolta dagli Enti Bilaterali Territoriali del 

Terziario e del Turismo della Provincia di Sondrio (Ebt Com – Ebt Tur),  saranno trattati in modo lecito e secondo correttezza per le 

finalità strettamente connesse alla gestione dei rapporti con l’interessato (richieste di Sussidi e Contributi) e per le  finalità 
connesse agli obblighi imposti da leggi, regolamenti e normativa comunitaria, nonché da disposizioni impartite da autorità a ciò 

legittimate dalla legge e da organi di vigilanza e controllo. 
 

2. MODALITA' DEL TRATTAMENTO 

Il trattamento dei dati per le sopra citate finalità:  

- è effettuato manualmente e/o con l'ausilio di mezzi elettronici idonei a garantirne la sicurezza e la riservatezza;  

-  è svolto dall’ Ente Bilaterale Territoriale per i settori del Terziario della distribuzione e dei Servizi e dall’ Ente Bilaterale Territoriale 

per il settore del Turismo della provincia di Sondrio, nelle figure dei dipendenti e collaboratori, che operano nei limiti dei compiti 
rispettivamente assegnati.  
 

3. BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO: 

La base giuridica del trattamento dei Vs. dati personali si fonda sull’iscrizione o sulle richieste presentate a Ebt Com e/o Ebt Tur. 

 

4. Natura obbligatoria o facoltativa del conferimento dei dati e conseguenze di un eventuale rifiuto a rispondere: 

La natura del conferimento dei dati da parte Vostra è obbligatoria affinché il titolare del trattamento possa erogare i servizi richiesti. 

In caso di rifiuto sarà quindi impossibile considerare la documentazione inviata, che sarà subito cestinata.  
 

5. COMUNICAZIONE DEI DATI A TERZI: 

I Vs. dati personali saranno trattati dal Titolare del trattamento, dai Responsabili del trattamento da lui nominati e dagli incaricati 

del trattamento strettamente autorizzati.  

I Vs. dati potranno essere comunicati a seguito di ispezioni o verifiche (qualora richiestici), a tutti gli organi ispettivi preposti a 

verifiche e controlli inerenti la regolarità degli adempimenti di legge. 

I Vs. dati potranno altresì essere comunicati alle società/studi professionali che prestano attività di assistenza, consulenza o 

collaborazione al titolare del trattamento, in materia contabile, amministrativa, fiscale, legale, tributaria e finanziaria, nei limiti 
stabiliti dalla legge. 

I Vs. dati personali non sono oggetto di diffusione. 
 

6. TEMPI DI CONSERVAZIONE: 

I Vs. dati personali saranno conservati per nr. 10 (dieci) anni, dalla cessazione del rapporto di erogazione del servizio fornito da Ebt 

Com e/o Ebt Tur. 
 

7. INTENZIONE DEL TITORALE DEL TRATTAMENTO DATI PERSONALI: 

Il Titolare del trattamento non trasferirà i Vs. dati personali ad un paese terzo o ad una organizzazione internazionale. 
 

8. TITOLARI DEL TRATTAMENTO: 

Titolare del trattamento dei dati sono Ebt Com e Ebt Tur, con sede legale a Sondrio, in Via Trieste 53, nelle persone del Presidente 

Ebt Com e del Presidente Ebt Tur, con rinnovo periodico (vedi voce ORGANISMI DIRIGENTI).  

Dati contatti dei Titolari del trattamento, mail : info@ebtsondrio.it – PEC: info@pec.ebtsondrio.it – Tel. 0342 211980 

L’interessato potrà in qualsiasi momento esercitare i diritti a Lui riservati, sanciti dall’art. 15 di cui si riporta il testo integrale. 

 
Art. 15 Regolamento UE 679/2016 - Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti  
L’interessato ha diritto di ottenere la conferma dell’esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro 
comunicazione in forma intelligibile. L’interessato ha diritto di ottenere l’indicazione: dell’origine dei dati personali; delle finalità e modalità del 
trattamento; della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici; degli estremi identificativi del titolare del 
trattamento, del responsabile e del rappresentante designato ai sensi dell’art. 5 comma 2; dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati 
personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di 
responsabili o incaricati. L’interessato ha diritto di ottenere: l’aggiornamento, la rettificazione, ovvero, quando vi è interesse, l’integrazione dei dati; la 
cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la 
conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati; l’attestazione che le operazioni di cui alla lettera a. e 
b. sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il 
caso in cui tale adempimento si rileva impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato. 
L’interessato ha diritto di opporsi in tutto o in parte: per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo 
della raccolta; al trattamento dei dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di 
ricerche di mercato o di comunicazione commerciale. In particolare l’interessato può in qualsiasi momento chiedere al Titolare del trattamento 
l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, 
oltre al diritto alla portabilità dei dati. L’interessato ha il diritto di revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento 
basata sul consenso prestato prima della revoca e ha il diritto di proporre reclamo a un’autorità di controllo. L’esercizio dei diritti può essere esercitato 
scrivendo all’indirizzo di posta elettronica info@ebtsondrio.it  o scrivendo ai recapiti sotto riportati. 

 

PARTE DA COMPILARE RISERVATA ALLA DITTA 

Manifestazione del consenso 
 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________, informato/a per iscritto ai 
sensi  dell’art. 7 Regolamento UE nr. 679/2016 
Consente il trattamento dei Suoi dati personali identificativi nelle modalità e per le finalità indicate nell’informativa? 

□  Consento il trattamento  □   Non consento 

Consente il trattamento dei Suoi dati personali sensibili nelle modalità e per le finalità indicate nell’informativa? 

□ Consento il trattamento   □ Non consento 

Consente la comunicazione dei Suoi dati limitatamente agli ambiti ed agli organi specificati nell’informativa? 

□   Consento il trattamento   □   Non consento 
 

Firmando la presente dichiaro di aver letto attentamente il contenuto dell’informativa da Voi fornita ai sensi del Regolamento 
UE nr. 679/2016 e di averne ricevuto copia.  
 

DATA ____/____/20__     

 

 

 

 FIRMA E TIMBRO 
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                                        IMPRESA  

 
 

 

SETTORE DI APPARTENENZA  TURISMO 

 

 
Il/la sottoscritto/a   
 
Titolare/legale Rappresentante/della Ditta   
 
Avente Sede in via   
 
C.A.P.  Città  Prov  
 
Tel. *  Fax*  e –Mail*  
 
P.IVA*  Codice fiscale  
 
N. DIPENDENTI IN FORZA*     

 

 CONSULENTE: _______________________________      Tel. ____________________________ 
 

DICHIARA 
 

CHE IL /LA SIG/RA  

 

E’    ASSUNTO/A    CON    CONTRATTO   A   TEMPO  INDETERMINATO/DETERMIANTO,  

 

 

 CHE  L’ AZIENDA  DI  CUI E’  TITOLARE  E’ ISCRITTA  ALL’ ENTE  BILATERALE DA 

ALMENO   6   MESI ( 3  SE  STAGIONALE)  ED  E’  IN  REGOLA  CON  I  VERSAMENTI  

ASSOCIATIVI 

 

 DI  ACCETTARE  EVENTUALI  CONTROLLI  O  VERIFICHE  DA  PARTE  DELL’ ENTE  

SULLA REGOLARITA’ DEI VERSAMENTI, SUI REQUISITI INDICATI NEL 

REGOLAMENTO PER L’ASSEGNAZIONE DEL SUSSIDIO E SUI  DOCUMENTI 

RICHIESTI 

 

 DI AVER LETTO E AUTORIZZATO IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E 

SENSIBILI 
 
 

 

DATA ____/____/20__    

 
 

 

 

 

 

TIMBRO E FIRMA  
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INFORMATIVA PRIVACY ai sensi del REG. UE 679/2016                    
relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera 

circolazione di tali dati   
 

 Desideriamo informarla che in seguito all’entrata in vigore del Reg. UE 679/2016 «Regolamento Europeo in materia di protezione dei 

dati personali», conformemente a quanto disciplinato dall’art. 13, si comunica quanto segue:  
 

9. FINALITA' DEL TRATTAMENTO 

      I Vs. dati personali, liberamente comunicati e da noi acquisiti in ragione dell’attività svolta dagli Enti Bilaterali Territoriali del 

Terziario e del Turismo della Provincia di Sondrio (Ebt Com – Ebt Tur),  saranno trattati in modo lecito e secondo correttezza per le 
finalità strettamente connesse alla gestione dei rapporti con l’interessato (richieste di Sussidi e Contributi) e per le  finalità 

connesse agli obblighi imposti da leggi, regolamenti e normativa comunitaria, nonché da disposizioni impartite da autorità a ciò 

legittimate dalla legge e da organi di vigilanza e controllo. 
 

10. MODALITA' DEL TRATTAMENTO 

Il trattamento dei dati per le sopra citate finalità:  

- è effettuato manualmente e/o con l'ausilio di mezzi elettronici idonei a garantirne la sicurezza e la riservatezza;  

-  è svolto dall’ Ente Bilaterale Territoriale per i settori del Terziario della distribuzione e dei Servizi e dall’ Ente Bilaterale Territoriale 
per il settore del Turismo della provincia di Sondrio, nelle figure dei dipendenti e collaboratori, che operano nei limiti dei compiti 

rispettivamente assegnati.  
 

11. BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO: 

La base giuridica del trattamento dei Vs. dati personali si fonda sull’iscrizione o sulle richieste presentate a Ebt Com e/o Ebt Tur. 

 

12. Natura obbligatoria o facoltativa del conferimento dei dati e conseguenze di un eventuale rifiuto a rispondere: 

La natura del conferimento dei dati da parte Vostra è obbligatoria affinché il titolare del trattamento possa erogare i servizi richiesti. 
In caso di rifiuto sarà quindi impossibile considerare la documentazione inviata, che sarà subito cestinata.  

 

13. COMUNICAZIONE DEI DATI A TERZI: 

I Vs. dati personali saranno trattati dal Titolare del trattamento, dai Responsabili del trattamento da lui nominati e dagli incaricati 

del trattamento strettamente autorizzati.  

I Vs. dati potranno essere comunicati a seguito di ispezioni o verifiche (qualora richiestici), a tutti gli organi ispettivi preposti a 

verifiche e controlli inerenti la regolarità degli adempimenti di legge. 

I Vs. dati potranno altresì essere comunicati alle società/studi professionali che prestano attività di assistenza, consulenza o 
collaborazione al titolare del trattamento, in materia contabile, amministrativa, fiscale, legale, tributaria e finanziaria, nei limiti 

stabiliti dalla legge. 

I Vs. dati personali non sono oggetto di diffusione. 
 

14. TEMPI DI CONSERVAZIONE: 

I Vs. dati personali saranno conservati per nr. 10 (dieci) anni, dalla cessazione del rapporto di erogazione del servizio fornito da Ebt 

Com e/o Ebt Tur. 
 

15. INTENZIONE DEL TITORALE DEL TRATTAMENTO DATI PERSONALI: 

Il Titolare del trattamento non trasferirà i Vs. dati personali ad un paese terzo o ad una organizzazione internazionale. 
 

16. TITOLARI DEL TRATTAMENTO: 

Titolare del trattamento dei dati sono Ebt Com e Ebt Tur, con sede legale a Sondrio, in Via Trieste 53, nelle persone del Presidente 

Ebt Com e del Presidente Ebt Tur, con rinnovo periodico (vedi voce ORGANISMI DIRIGENTI).  

Dati contatti dei Titolari del trattamento, mail : info@ebtsondrio.it – PEC: info@pec.ebtsondrio.it – Tel. 0342 211980 

L’interessato potrà in qualsiasi momento esercitare i diritti a Lui riservati, sanciti dall’art. 15 di cui si riporta il testo integrale. 
 

Art. 15 Regolamento UE 679/2016 - Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti  
L’interessato ha diritto di ottenere la conferma dell’esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro 
comunicazione in forma intelligibile. L’interessato ha diritto di ottenere l’indicazione: dell’origine dei dati personali; delle finalità e modalità del 
trattamento; della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici; degli estremi identificativi del titolare del 
trattamento, del responsabile e del rappresentante designato ai sensi dell’art. 5 comma 2; dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati 
personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di 
responsabili o incaricati. L’interessato ha diritto di ottenere: l’aggiornamento, la rettificazione, ovvero, quando vi è interesse, l’integrazione dei dati; la 
cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la 
conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati; l’attestazione che le operazioni di cui alla lettera a. e 
b. sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il 
caso in cui tale adempimento si rileva impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato. 
L’interessato ha diritto di opporsi in tutto o in parte: per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo 
della raccolta; al trattamento dei dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di 
ricerche di mercato o di comunicazione commerciale. In particolare l’interessato può in qualsiasi momento chiedere al Titolare del trattamento 
l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, 
oltre al diritto alla portabilità dei dati. L’interessato ha il diritto di revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento 
basata sul consenso prestato prima della revoca e ha il diritto di proporre reclamo a un’autorità di controllo. L’esercizio dei diritti può essere esercitato 
scrivendo all’indirizzo di posta elettronica info@ebtsondrio.it  o scrivendo ai recapiti sotto riportati. 

 

PARTE DA COMPILARE RISERVATA ALLA DITTA 

Manifestazione del consenso 
 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________, informato/a per iscritto ai 
sensi  dell’art. 7 Regolamento UE nr. 679/2016 
Consente il trattamento dei Suoi dati personali identificativi nelle modalità e per le finalità indicate nell’informativa? 

□  Consento il trattamento  □   Non consento 

Consente il trattamento dei Suoi dati personali sensibili nelle modalità e per le finalità indicate nell’informativa? 

□ Consento il trattamento   □ Non consento 

Consente la comunicazione dei Suoi dati limitatamente agli ambiti ed agli organi specificati nell’informativa? 

□   Consento il trattamento   □   Non consento 
 

Firmando la presente dichiaro di aver letto attentamente il contenuto dell’informativa da Voi fornita ai sensi del Regolamento 
UE nr. 679/2016 e di averne ricevuto copia.  
 

DATA ____/____/20__     

 

 

 

 FIRMA E TIMBRO 
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DOMANDA PER INSERIMENTO/FREQUENZA ASILI NIDO 
 

ANNO  2018/2019 

 

(Parte riservata all’ASILO) 
(compilare in ogni sua parte) 

 

 

Il sottoscritto __________________________________________________________________ 
 

Titolare /Legale Rappresentante / Dipendente  dell’Asilo  _________________________________  
 

Con sede in _________________________ Via ___________________ n. _____ 
 

E-mail ______________________ Tel. _______________ Fax __________ 
 

C.F. _________________________________ P.IVA _______________________ 
 

 

DICHIARA 

 
 CHE L’ASILO DI FREQUENZA DEL/LA  BIMBO/A  

 

E’ AUTORIZZATO AL FUNZIONAMENTO DAL SEGUENTE ENTE _______________ 

__________________________________________________________________________  
 

 

 AUTORIZZAZIONE N. ___________________ RILASCIATA IN DATA ___/___/______ 

 

 DI  AUTORIZZARE  L’ENTE  BILATERALE  AL  TRATTAMENTO  DEI  SUOI  DATI 
 

            PERSONALI IN BASE A QUANTO PREVISTO DAL REG. UE 679/2016  
 

 

 

 

DATA ____/____/20__                       

                   TIMBRO E FIRMA 

 

       _____________________________________ 
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AUTODICHIARAZIONE DI NON PERCEPIRE ALTRO SUSSIDIO ALLO STESSO 
TITOLO 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

 

 
  
 
 
 
Il/la Sottoscritto/____________________________  C.F.___________________________  

nato a _________________________________________ (_____)   il____/____/_______,  

residente a ________________________ (_____) in _______________________ n°____ 

  

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice 

penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 

445/2000  

DICHIARA 

 

di non aver percepito contributi simili da altri Enti pubblici o privati per lo stesso 

titolo, nell’anno scolastico per cui si avanza la richiesta di sussidio per la frequenza 

dell’Asilo Nido  

  
  
 
 
  
  
  
Luogo,__________________  
       
  
                  Firma del dichiarante 
                                                                                                       (per esteso e leggibile)  
     
                                                                                                 _________________________ 

 

 

 

 

 

 

 



PER L’ACCETTAZIONE DELLA DOMANDA IL DOCUMENTO DEVE ESSERE COMPILATO IN OGNI SUA PARTE 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
DI STATO DI FAMIGLIA 

(art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 
 

(allegare copia Codice Fiscale beneficiario) 
 
Il/la sottoscritto/a 
cognome ............................................................ nome ............................................... ................ 
nato/a a .......................................................................... (prov. ........ ) il .................... ................. 
e residente in ......................................................................................................... (prov. .........), 
via ......................................................................................................................... ... n. ..............., 
consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false 
attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità (art. 76 D.P.R. n. 
445/2000), 

D I C H I A R A 
 

che la propria famiglia anagrafica è così composta: 
1. Il/la dichiarante ……………………………………………………………………………………….. 
 
2. .......................................................................................................................... ........................ 
(cognome e nome) 

.................................................................................................................................................... 
(luogo e data di nascita) (rapporto di parentela) 

3. 
............................................................................................................................. ....................... 
(cognome e nome) 

............................................................................................................................. ....................... 
(luogo e data di nascita) (rapporto di parentela) 

4. 
....................................................................................................................................................  
(cognome e nome) 

............................................................................................................................................ ........ 
(luogo e data di nascita) (rapporto di parentela) 

5. 
.................................................................................................................................................... 
(cognome e nome) 

............................................................................................................................. ....................... 
(luogo e data di nascita) (rapporto di parentela) 

6. 
............................................................................................................................. ....................... 
(cognome e nome) 

.................................................................................................................................................... 
(luogo e data di nascita) (rapporto di parentela) 
(segue) 

 
.................................................. 
(data) 

 
Il/la dichiarante ............................................................... 

                                                                                                                               (firma per esteso e leggibile) 
 
 
Esente da autentica di firma e da bollo ai sensi dell’art. 37, comma 1, del D.P.R. n. 445/2000. Può essere presentata 
ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi ed ai privati che vi consentono. 

 
N.B.: conformemente a quanto disciplinato dall’art. 13 del Reg. UE 679/2016, si comunica che 

i dati soprariportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale 
sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 
 
AVVERTENZA: IL DICHIARANTE DECADE DAI BENEFICI EVENTUALMENTE 
CONSEGUENTI AL PROVVEDIMENTO EMANATO SULLA BASE DELLA DICHIARAZIONE 
NON VERITIERA. 


