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COMUNE DI PEVERAGNO 
PROVINCIA DI CUNEO 

Piazza Pietro Toselli, 15 – 12016 Peveragno   |   Partita Iva 00259030047 
℡  0171.33.77.11   |     e-.mail: protocollo@comune.peveragno.cn.it - comune.peveragno@legalmail.it 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

RICHIESTA PER L’ATTRIBUZIONE DI CONTRIBUTI (VOUCHER  

FREQUENZA) DESTINATI A FAVORIRE L’UTILIZZO DI ASILI  NIDO E 

SERVIZI EDUCATIVI PER L’INFANZIA  

 

Da inviare tramite mail a protocollo@comune.peveragno.cn.it   oppure da 
consegnare manualmente 

all’ufficio protocollo (primo piano) entro e non oltre il 31/10/2025 
 (dal lunedì al venerdì - ore 08:30 / 12:30) 

 
DATI DEL GENITORE / LEGALE RAPPRESENTANTE 

 

Nome e Cognome  

Luogo di nascita  Data di nascita ____/____/_______ 

Residente nel 

Comune di 
PEVERAGNO Indirizzo 

(Via/Piazza/Strada)  

Contatto telefonico  

Email  

 
in qualità di:  genitore del minorenne presente nel proprio nucleo familiare anagrafico 
  rappresentante legale o soggetto affidatario per il minorenne 
 
CHIEDE  del contributo ministeriale destinando contributi (voucher) alle famiglie, al fine di favorire la frequenza 
del nido e dei servizi educativi prima infanzia come definiti dall’art. 2 comma 3, lettera c) punti 1 e 3,  del DLGS 
65/2017, per il quale è stata sostenuta complessivamente una somma pari a € __________________________ 
 (indicare totale importo effettivamente pagato),  
come da seguente dettaglio: 
 

Minore 

Nome e Cognome  

Luogo di nascita  Data di nascita ____/____/_______ 

Residente nel 
Comune di 

PEVERAGNO 
Indirizzo 
(Via/Piazza/Strada) 

 

Eventuali note 
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Anno 2022 
Numero mesi 
frequenza 

________ Importo €_________________ 

Denominazione centro 
frequentato 

 

Comune di 
svolgimento nido e dei 
servizi educativi prima 
infanzia 

 

Tipologia di servizio 
utilizzato 

 

      

Anno 2023 
Numero mesi 
frequenza 

________ Importo €_________________ 

Denominazione centro 
frequentato 

 

Comune di 
svolgimento nido e dei 
servizi educativi prima 
infanzia 

 

Tipologia di servizio 
utilizzato 

 

      

Anno 2024 
Numero mesi 
frequenza 

________ Importo €_________________ 

Denominazione centro 
frequentato 

 

Comune di 
svolgimento nido e dei 
servizi educativi prima 
infanzia 

 

Tipologia di servizio 
utilizzato 

 

 
 

DICHIARA 
 
 che la spesa dichiarata sia al netto di ogni altro bonus economico erogato da enti pubblici o privati per lo stesso 

servizio/periodo (si cita come esempio non esaustivo, il Bonus Nido erogato da INPS); 
 

 di AVER PERCEPITO, oppure di essere in attesa dell’erogazione, di UN BONUS e/o CONTRIBUTO, di 
qualsiasi natura e provenienza, per la medesima finalità del predetto contributo, nella misura pari a € ____________; 

 

 nessun altro soggetto ha richiesto, oppure percepito, oppure è in attesa di erogazione di bonus e/o contributo, di 
qualsiasi natura e provenienza, per conto del minore indicato nel presente modulo di domanda; 

 

 ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n.445, è consapevole che la presente istanza potrà essere sottoposta a controllo da parte 
dell’amministrazione comunale nonché delle conseguenze, anche penali, in caso di dichiarazioni mendaci e che, 
qualora dal controllo effettuato emergesse la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà 
dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera; 

 

 di accettare le condizioni tutte definite dall’avviso inerente al contributo in oggetto e allegare relativa documentazione 
con valenza fiscale (fattura, ricevuta fiscale, ecc.) comprovante la spesa; 

 

 di essere consapevole che la mancanza in tutto o in parte della documentazione giustificativa richiesta potrà dare luogo 
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a riduzione o cancellazione del contributo; 
 

 che l’IBAN su cui accreditare l’importo del contributo comunale in oggetto è il seguente: 
 

paese 
Caratteri di 
controllo 

CIN ABI CAB Numero conto corrente 

                           
 
Si precisa che il titolare del conto associato al sopraindicato IBAN dovrà corrisponde al soggetto beneficiario e richiedente 
il contributo in oggetto (oppure coniuge in regime di comunione dei beni). 
 
 
Peveragno, ____/____/________ Firma del/la Richiedente  ________________________________________ 
 
 
 

Si allega alla presente : 
- una copia di documento di identità del richiedente e del/la bambina/o in corso di 

validità,  
- dichiarazione ISEE  
- le copie dei documenti giustificativi di spesa (ricevute, fatture, documenti in genere 

con validità fiscale ai sensi della vigente normativa) 
 
 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  AI SENSI DELL’ART. 13 - REGOLAMENTO UE 2016/679 (GDPR) 
Ai sensi del Regolamento UE 679/2016 ("GDPR"), il Comune di Peveragno fornisce l'informativa riguardante il trattamento dei dati personali – da 
Lei forniti e/o acquisiti presso terzi – nell'ambito dei propri compiti istituzionali, sul proprio sito www.comune.peveragno.cn.it nella sezione: 
Protezione dei Dati Personali “http://www.comune.peveragno.cn.it/portale-istituzionale/privacy-e-cookie-policy/” 
 
PRIVACY 
Ai sensi D. Lgs. n. 196/2003 sulla tutela della privacy, il Comune di Peveragno, in qualità di "Titolare" del trattamento dei dati personali forniti, 
dichiara che tali informazioni verranno conservate all'interno dei propri archivi informatici e/o cartacei con garanzie di sicurezza e riservatezza. 
L'utilizzo di tali dati è limitato esclusivamente allo svolgimento della pratica in essere. Ai sensi dell'art.13, il diretto interessato potrà, in qualsiasi 
momento richiedere la verifica, la variazione o la cancellazione dei suoi dati personali. 
 
 
Peveragno, ____/____/________ Firma dell’interessato/a ________________________________________ 
 
 


