
 

da presentare all’Ufficio Protocollo del Comune di Canneto Pavese (sede 
dell’Unione)  entro il 31/03/2025 

 
 

Modulo RICHIESTA PER L’ASSEGNAZIONE DI VOUCHER RIVOLTI 
A FAMIGLIE CON FIGLI DI ETA' 3-36 MESI - ISCRITTI AGLI ASILI NIDO RESIDENTI 

NEL TERRITORIO DELL’UNIONE  
(CASTANA – CANNETO PAVESE E MONTESCANO)  

Anni educativi 2023/2024 E 2024/2025 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a _____________________________nato a _____________________________  

il _____________________e residente _______________________ in via 

_______________________________ n° _________              cellulare ______________________ 

Email/Pec ________________________________________ CF __________________________ 

In qualità di            □ padre             □ madre           □ tutore legale 

C H I E D E 
 
per il/la proprio/a figlio/a il voucher per l’anno educativo 2024/2025,  per la frequenza dell’asilo nido 
denominato (indicare anche sede, codice fiscale, mail e telefono) 
 
 

 
 

 
 

D I C H I A R A 
(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/00) 

 

• che il/la proprio/a figlio/a iscritto all’asilo nido ha una età compresa tra i 3 ed i 36 mesi nel periodo 
di frequentazione dell’asilo nido; 

 

• che il/la proprio/a figlio/a è iscritto all’asilo nido __________________________________con 
sede in ________________________________ come da dichiarazione allegata·  

 

• che l’attestazione I.S.E.E. per prestazioni sociali agevolate rivolte a minorenni, in corso di validità, 
del bambino/a è pari ad € _____________________rilasciata dall’INPS in data 
_______________ - allegata;  

 

 
BAMBINO/A: Cognome                               Nome 
_____________________________________________ 
 
Nato/a a ___________________________________ il 
__________________________ 
 
Codice Fiscale 
___________________________________________________________ 



• che la spesa sostenuta per l’anno educativo 2023/2024 (solo per chi non ha partecipato alla 
precedente edizione del bando) ammonta a € ______________ mensili; 

•  
 

• che la spesa da sostenere per l’anno educativo 2024/2025 ammonta a € ______________ 
mensili; 

 

• L’importo del Bonus Nidi di INPS ricevuto/approvato è pari a € ______________   
 
Il sottoscritto autorizza il trattamento dei suoi dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 
2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del GDPR (Regolamento UE 
2016/679). 
 
Il sottoscritto autorizza altresì che i dati personali sopra indicati saranno comunicati al Ministero per 
obblighi di legge (art 4 ter LR 32/2002).  
 
NOTE eventuali __________________________________________________________ 
 
Si allega alla presente:  

 copia documento di riconoscimento del richiedente;  

 certificazione di iscrizione al nido; 

 I.S.E.E. minorenni in corso di validità;  

 titolo di soggiorno valido o documentazione comprovante l’avvenuta richiesta di rinnovo del 
permesso di soggiorno per i cittadini extra UE.  

 
 
________________, li _____________ 
 
 

  Firma del Dichiarante  
 

_______________________ 
 


