
COMUNE DI SOVICO   
Provincia di Monza e Brianza  

 

 

 

 

DOMANDA VOUCHER/CONTRIBUTO A RIMBORSO DELLE SPESE 

SOSTENUTE DALLE FAMIGLIE PER LE RETTE DI FREQUENZA ASILI NIDO, 
SEZIONI PRIMAVERA AUTORIZZATI AL FUNZIONAMENTO E PRESENTI 

SUL TERRITORIO COMUNALE. 

 
Il sottoscritto  
 
COGNOME_________________________________NOME _______________________________________ 
 
Nato/a______________________________________________________il__________________________ 

 
C.F._____________________________________ residente a____________________________________  

 
Via/Piazza_____________________________________________________________ n._______________ 
 
Telefono_________________________________________Cellulare_______________________________ 

                 
Indirizzo e-mail: ________________________________________________________________________ 
                                                                                     

 

in qualità di         genitore           tutore      affidatario 
 

CHIEDE 

  

di essere ammesso a beneficiare del voucher/contributo per la frequenza di uno 
dei servizi educativi per l’infanzia, di cui all’art. 2 comma 3 del DL. 65/2017, presenti 

nel Comune di Sovico. 

 
A tal fine, consapevole di quanto prescritto dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 
445/2000 sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di 

dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità:  
 

DICHIARA 

 
di essere residente nel Comune di Sovico, compreso il/la figlio/a per cui è richiesto 
il contributo (si considerano residenti i bambini in affidamento presso famiglie 

residenti in Sovico); 
 

di essere Cittadino italiano o di uno Stato membro dell’Unione Europea o di una 
Nazione non facente parte dell’Unione Europea, in possesso di regolare 

permesso di soggiorno alla data di pubblicazione del presente Avviso; 

 
 

che il proprio figlio/a:  
 

COGNOME ______________________________ NOME__________________________________ 

 
NATO/A A __________________________________IL ___________________________________ 
 
C.F. ________________________________________ RESIDENTE A_________________________ 
 
VIA/PIAZZA _________________________________________N.___________________________ 
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risulta iscritto, o in corso di iscrizione, nell’anno educativo 2024/2025 presso un asilo 
nido/Sezione Primavera regolarmente autorizzato al funzionamento presente nel 
Comune di Sovico, come da allegato documento rilasciato dalla struttura prescelta 

attestante l’iscrizione del minore e la retta dovuta con le relative scadenze; 
 

 
che il proprio figlio/a:  
 

COGNOME ______________________________ NOME__________________________________ 
 
NATO/A A __________________________________IL ___________________________________ 
 
C.F. ________________________________________ RESIDENTE A_________________________ 

 
VIA/PIAZZA _________________________________________N.___________________________ 

 
risulta iscritto, o in corso di iscrizione, nell’anno educativo 2024/2025 presso un asilo 

nido/Sezione Primavera regolarmente autorizzato al funzionamento presente nel 
Comune di Sovico, come da allegato documento rilasciato dalla struttura prescelta 

attestante l’iscrizione del minore e la retta dovuta con le relative scadenze; 
 

che l’attestazione I.S.E.E. del proprio nucleo familiare, in corso di validità e allegata 

alla presente richiesta, è pari a €_________________________; 
 

DICHIARA ALTRESI’ 
 

Di percepire o aver percepito analoghi contributi erogati da altri Enti Pubblici o 

Privati per l’anno educativo 2024/2025, come segue: 
- Ente Pubblico/Privato (specificare)______________________________________ 

- Importo mensile contributo percepito: €________________________________ 
- Per il periodo dal_________________________ al _______________________ 

 

 
A tal fine allega: 

• Copia, non autenticata, di un documento di identità in corso di validità (D.P.R. 

nr. 445 del 28.12.2000, articolo 38, comma 3) e permesso di soggiorno, se 
necessario; 

• Certificazione I.S.E.E. in corso di validità attestante la Situazione Economica 
Equivalente dell’intero nucleo familiare; 

• Dichiarazione della struttura prescelta: asilo nido/sezione primavera dalla quale 

risulta: 
1) l’iscrizione del/la figlio/a presso la Struttura con l’indicazione della 

frequenza a tempo pieno o part-time; 
2) la retta dovuta per l’anno educativo 2024/2025, nonché l’importo delle 

rate con le relative scadenze; 

• Fatture e/o ricevute fiscali giustificative delle eventuali somme già sostenute per 
la frequenza della struttura prescelta; 

• Documentazione comprovante il contributo percepito da Altri Enti Pubblici/Privati 
per l’anno educativo 2024/2025. 
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Sovico,                                               FIRMA:  ___________________________ 
 
 
Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla 

Protezione dei Dati) 

 

La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione 

dei dati personali. 

Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Sovico, che lei potrà contattare ai seguenti riferimenti: 

Telefono: 039/2075051-084 - Indirizzo PEC: comune.sovico@pec.regione.lombardia.it. 

Potrà altresì contattare il Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo di posta elettronica: 

privacy@comune.sovico.mb.it 

Il trattamento dei dati personali raccolti viene effettuato per finalità connesse all’esecuzione di compiti di 

interesse pubblico e per l’esercizio di pubblici poteri, nonché per adempiere ad eventuali obblighi di legge 

(ai sensi dell’art. 6 par. 1 del Regolamento 2016/679), correlate all’erogazione di un contributo/voucher a 

rimborso delle spese sostenute dalle famiglie per la frequenza di asili nido/sezioni primavera, 

regolarmente autorizzati al funzionamento e presenti nel Comune di Sovico. 

I dati raccolti: 

• sono trattati da personale dell’ente appositamente autorizzato e/o da soggetti esterni designati 

dal Titolare in forma scritta come di Responsabili del trattamento, per attività strumentali al 

perseguimento delle finalità dell’ente; 

• potranno essere comunicati a soggetti pubblici per l’osservanza di obblighi di legge o per finalità 

connesse all’esecuzione di compiti di interesse pubblico; 

• sono conservati per il tempo necessario allo svolgimento del procedimento in oggetto e tenuto 

conto degli obblighi di legge a cui il Titolare deve sottostare nell’adempimento delle proprie funzioni 

istituzionali; 

• possono essere soggetti a comunicazione e/o a diffusione esclusivamente in adempimento ad 

obblighi previsti dalla legge o da regolamenti e non sono soggetti a trasferimento a paesi terzi; 

• possono essere comunicati ad aziende private o pubbliche, previamente nominate Responsabili 

del trattamento, esclusivamente per attività strumentali alla realizzazione delle finalità suindicate. 

Le comunichiamo inoltre che il conferimento dei dati è obbligatorio per il perseguimento delle finalità 

descritte e l’eventuale rifiuto determinerà l’impossibilità di dar corso al procedimento. 

Potrà far valere, in qualsiasi momento e ove possibile, i Suoi diritti, in particolare con riferimento al diritto 

di accesso ai Suoi dati personali, nonché al diritto di ottenerne la rettifica o la limitazione, 

l’aggiornamento e la cancellazione, nonché con riferimento al diritto di portabilità dei dati e al diritto di 

opposizione al trattamento, salvo vi sia un motivo legittimo del Titolare del trattamento che prevalga 

sugli interessi dell’interessato, ovvero per l’accertamento, l’esercizio o la difesa di un diritto in sede 

giudiziaria. 

Potrà esercitare i Suoi diritti rivolgendosi al Titolare o al Responsabile della protezione dei dati, reperibili 

ai contatti sopra indicati. 

Ha diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali qualora ne ravvisi 

la necessità. 

Il Titolare non adotta alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui 

all’articolo 22, paragrafi 1 e 4, del Regolamento UE n. 679/2016. 

 

 

 

Firma per presa visione 

 

___________________________________ 

 


