
COMUNE DI BONATE SOPRA 
Provincia di Bergamo 

Piazza Vittorio Emanuele II, 5  
P.IVA 00246860167     C.F. 82000950160 

_______________________________________________________________ 

          

         Al Comune di Bonate Sopra 

         Piazza Vittorio Emanuele II, 5 

         24040 Bonate Sopra 

 

Oggetto: Domanda per l’accesso al posto in convenzione e relativo contributo comunale - Misura 
Nidi Gratis Plus a.s. 2024/2025 di Regione Lombardia. 

 

Il/la sottoscritto/a (genitore) 

Cognome e nome  

Codice fiscale                 

Nato/a a  Data di nascita  

Residente nel Comune di Bonate Sopra 

Via/Piazza  N° civico  

Telefono  Cellulare  

E-mail  

Genitore del/i minore/i: 

1° figlio 

Cognome e nome  

Nato/a a  Prov. (___) Il ____/____/_____ 

Iscritto/a per l’anno scolastico 2024/2025 presso il Nido:  

 “I Fratellini” di Mapello               “Mille e un giardino” di Bonate Sotto 

con retta mensile di € _______________                   Frequenza:   part-time    full-time 

2° figlio  

Cognome e nome  

Nato/a a  Prov. (___) Il ____/____/_____ 

Iscritto/a per l’anno scolastico 2024/2025 presso il Nido:  

 “I Fratellini” di Mapello               “Mille e un giardino” di Bonate Sotto 

con retta mensile di € _______________                   Frequenza:   part-time    full-time 

Dichiara che il figlio sopra indicato (o uno dei figli sopra indicati) è nato dal 1° gennaio 2024 e nel 
nucleo familiare è presente anche un altro figlio di età inferiore ai dieci anni di seguito indicato (da 
compilare solo se si presenta il caso): 

Cognome e nome  

Nato/a a  Prov. (___) Il ____/____/____ 

 

 

 



COMUNE DI BONATE SOPRA 
Provincia di Bergamo 

Piazza Vittorio Emanuele II, 5  
P.IVA 00246860167     C.F. 82000950160 

_______________________________________________________________ 

Viste: 
- la DGC n.52 del 07/05/2024 ad oggetto “Approvazione Convenzioni con Asilo Nido "I Fratellini" 

di Mapello e Asilo Nido "Mille e...un giardino" di Bonate Sotto per Servizio Asilo Nido a.s. 
2024/2025”; 

- la DGC n.104 del 05/09/2024 ad oggetto “Adesione alla Misura "Nidi gratis - Bonus 2024/2025" 
a.s. 2024/2025 di Regione Lombardia, ai sensi della DGR n.XII/2744 del 15/07/2024. 

CHIEDE 
l’accesso al posto in Convenzione e relativo contributo comunale quale compartecipazione al 
pagamento della retta mensile di frequenza secondo i valori approvati con DGC n.52/2024. 
A tal fine, ai sensi del DPR 28/12/2000 n.445, consapevole che la presente istanza può essere 
sottoposta a controllo da parte del Comune di Bonate Sopra nonché delle conseguenze, anche 
penali, in caso di dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA 
(Art.46 del DPR n.445 del 28/12/2000) 

 Di conoscere ed accettare il contenuto della comunicazione Prot. n.15388 del 09/09/2024 ad 
oggetto “Contributo comunale per frequenza asili nido a favore delle famiglie residenti e 
contestuale formazione graduatoria beneficiari misura regionale nidi gratis plus a.s. 2024/2025”, 
che qui si intende integralmente riportata e trascritta. 

 Di essere in possesso di un’attestazione ISEE di tipo ordinario in corso di validità con valore pari 
a € ___________________. In caso di ISEE superiore alla soglia stabilita da Regione Lombardia, 
sarà comunque possibile beneficiare del posto in convenzione (fino ad esaurimento) ed in 
questo caso verrà riconosciuto il contributo mensile comunale minino di € 21,00. 

 Di essere a conoscenza delle sanzioni previste dagli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000 e smi in caso 
di rilascio di dichiarazioni false, mendaci o ingannevoli. In particolare dichiara di essere a 
conoscenza che, qualora emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, decade dai 
benefici conseguenti al provvedimento emanato. 

 Di autorizzare il trattamento dei dati personali forniti, con strumenti sia cartacei che informatici, 
per l’espletamento della procedura connessa al servizio in parola, ai sensi del Regolamento UE 
679/2016 e del vigente Codice della Privacy (D.Lgs. n.196/2003 e smi). 

SI IMPEGNA INOLTRE 

a comunicare tempestivamente all’Ufficio Servizi Sociali del Comune di Bonate Sopra ogni eventuale 
variazione dei dati sin qui dichiarati. 

Alla presente istanza allega: 

• Copia dell’attestazione ISEE di tipo ordinario in corso di validità. 

• Copia di un documento di riconoscimento in corso di validità del genitore. 

• Ricevuta di avvenuta iscrizione del/la bambino/a presso uno degli Asili convenzionati. 

Bonate Sopra, lì_____________ 
            Firma 
         _____________________________ 
 


