
Spett.le Comune di Ussana 
Ufficio Servizi Sociali 

Piazza Municipio, 1 
09020 Ussana (SU)  

protocollo@pec.comune.ussana.ca.it 
info@comune.ussana.ca.it 

 

Oggetto: RICHIESTA CONTRIBUTO “BONUS NIDI GRATIS” 
 
 
Il/La sottoscritt__ ______________________________________ nat_ a _____________________ il 
_______________, residente in __________________ via ________________________ n. ______ 
Codice Fiscale __________________________ Tel./cell. ________________________ e-mail 
___________________________________________ 

 
CHIEDE 

 
l’ammissione al “Bonus nidi gratis” per il/i propri_ figlio/i: 
1) Cognome _____________ nome _____________________ 

nato/a a ______________________ il ______________ Codice Fiscale __________________________ 
frequentante la struttura ______________________ dal _______________________, con importo retta 
mensile pari a €. ______________; 
 

2) Cognome _____________ nome _____________________ 
nato/a a ______________________ il ______________ Codice Fiscale __________________________ 
frequentante la struttura ______________________ dal _______________________, con importo retta 
mensile pari a €. ______________; 

 
3) Cognome _____________ nome _____________________ 

nato/a a ______________________ il ______________ Codice Fiscale __________________________ 
frequentante la struttura ______________________ dal _______________________, con importo retta 
mensile pari a €. ______________; 
 

 
DICHIARA 

 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 che le informazioni riportate nella presente istanza, comprensive 
degli allegati, corrispondono al vero e sono accertabili ai sensi dell’art. 43 D.P.R. 445/2000 ovvero 
documentabili su richiesta delle amministrazioni competenti,  nonché di essere consapevole che in caso di 
false dichiarazioni andrà incontro alla decadenza dai benefici e alle sanzioni penali previste per legge in caso 
di dichiarazione non veritiera, di formazione e di uso di atti falsi ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 
dicembre 2000, n. 445: 
 

1. che il proprio nucleo familiare è composto da n. ____ minori fiscalmente a carico, di età compresa tra 
zero e tre anni (due anni e 365 giorni), anche in adozione o in affido;  

2. di essere in possesso di attestazione ISEE in corso di validità per prestazioni rivolte ai minorenni nel 
nucleo familiare, che per l’anno 2020 ammonta a € __________________; 

3. di aver presentato la domanda Bonus Nidi INPS (di cui all’articolo 1, comma 355, legge 11 dicembre 
2016, n. 232) dalle cui risultanze sia rilevabile l’effettiva idoneità e l’ammontare del bonus, 
oppure 
di non poter attestare l’idoneità e il relativo contributo del Bonus nidi INPS (esempio, in caso di 
iscrizione dei minori in graduatoria per l’a.e. 2020-2021, entro il termine di scadenza del 15.09.2020, 
per il seguente motivo 
_________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________; 
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4. che il proprio componente il nucleo familiare frequenta il seguente nido o micronido pubblico o 
privato acquistato in convenzione dal Comune oppure il centro estivo 0-3 anni autorizzato: 
__________________________ per l’importo mensile di Euro _________: 

oppure: 
di aver frequentato nel 2020 il seguente nido o micronido pubblico o privato acquistato in 
convenzione dal Comune oppure il centro estivo 0-3 anni autorizzato: __________________________ 
per il periodo dal ____ al ______ per l’importo mensile di Euro _________: 
 

5. che l’IBAN sul quale accreditare il contributo “Bonus nidi gratis” è il seguente:  

 Accredito sul C.C. Bancario n. _____________________________a me intestato e/o cointestato* a 

______________________________ 

CODICE IBAN 

                            

  
* N.B.: allegare copia documento dattiloscritto dal quale si evinca in modo chiaro il codice IBAN 
suindicato. 

 
Allega alla presente: 

a) Attestazione ISEE calcolato ai sensi dell’articolo 7 del D.P.C.M. n. 159/2013 (ISEE per prestazioni da 
erogarsi a persone minorenni) che è pari ad €__________; 
b) disposizioni di pagamento mensile Bonus Inps Asilo Nido; 
c) copia del documento di riconoscimento del richiedente in corso di validità, laddove la domanda non 
venga firmata digitalmente. 

 

Delega (da compilarsi solo se il richiedente di avvale di un delegato per la presentazione della domanda) 

Il/La Sottoscritto/a _____________________________ __________________________ 

nato/a a ___________________________________________, (prov.______), il _______/______/_________ 

codice fiscale ___________________________ 

DELEGA 

alla presentazione della domanda di accesso al Bonus Nidi Gratis 

Il/la Sig/ra ____________________________ _______________________ 

nato/a a ___________________________________________, (prov.______), il _______/______/_________ 

codice fiscale ___________________________ 

documento di identità __________ n. ______, rilasciato il ___ / ___ / _____ da ____________________________. 

Si allega copia fotostatica del documento di identità del delegante e del delegato. 

Firma del delegante ___________________________       Firma del delegato ________________________ 

 
 
Dichiara di essere informato ai sensi e per gli effetti del Reg. UE/679/2016 e del D. Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii. che i 
dati raccolti saranno trattati nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e ne 
autorizza il trattamento. 

 

 

Ussana _______________ 
FIRMA ___________________________________ 

 
 
 



 

INFORMATIVA TRATTAMENTO DATI PERSONALI(Art. 13, Reg. UE n. 679/2016) 

 

Il Regolamento europeo sulla privacy (Reg UE n. 679/2016, di seguito GDPR) prescrive a favore degli interessati una serie di diritti riguardo al 

trattamento dei dati personali. 

Lei e/o il destinatario del piano, in quanto interessato dai trattamenti effettuati presso il nostro Comune, compiuti per motivi di interesse 

pubblico rilevante, ha il diritto di essere informato sulle caratteristiche del trattamento dei Suoi dati e sui diritti che la normativa le riconosce. 

Titolare del trattamento 

Il Titolare del trattamento è il Comune di Ussana. 

 

Responsabile della protezione dei dati (DPO) 

Sinatra Pietro Francesco 

Viale Repubblica n. 125, 08100 Nuoro 

Partita Iva 01156630913 

Tel. 3485279741 – e-mail pfsinatra@gmail.com 

 

Modalità di trattamento 

Il trattamento dei dati personali, forniti da Lei direttamente o comunque acquisiti sarà svolto in forma automatizzata e/o manuale, nel rispetto di 

quanto previsto dall’art. 32 del GDPR in materia di misure di sicurezza. 

Il trattamento dei suoi dati e/o quelli del destinatario del contributo economico 

 è finalizzato unicamente allo svolgimento di compiti istituzionali nel rispetto di leggi e regolamenti, nel rispetto dei principi di liceità, 

correttezza e trasparenza; 

 avverrà presso la sede del Comune; 

 sarà svolto con l'utilizzo di procedure anche informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalità. 

Ambito di comunicazione e diffusione 

I suoi dati e/o quelli del destinatario del contributo economico 

 non saranno mai diffusi e non saranno oggetto di comunicazione, fatte salve le comunicazioni previste espressamente da disposizioni di 

legge; 

 saranno a conoscenza del responsabile del trattamento, e degli incaricati del trattamento: i soli impiegati e funzionari comunali (con 

profilo tecnico o amministrativo) addetti alle procedure necessarie per lo svolgimento dell’attività o procedimento amministrativo. 

Diritti degli interessati 

In ogni momento, Lei e/o il destinatario del contributo economico potrà esercitare il diritto di: 

 avere accesso ai dati oggetto di trattamento, ai sensi dell'art. 15 del GDPR e della normativa nazionale che ne coordina l'applicazione; 

 richiedere la rettifica dei dati inesatti oggetto di trattamento, ai sensi dell'art. 16 del GDPR e della normativa nazionale che ne coordina 

l'applicazione; 

 revocare il proprio consenso al trattamento dei dati; 

 esercitare la facoltà di oscurare alcuni dati o eventi che la riguardano; 

 opporsi al trattamento, indicandone il motivo; 

 chiedere la cancellazione dei dati personali oggetto di trattamento; 

 presentare reclamo avverso il trattamento presso l'Autorità Garante per la protezione dei dati personali e ricorso presso l'Autorità 

giudiziaria competente. 

Non è applicabile al presente Trattamento l'istituto della portabilità dei dati previsto dall'art. 20 del GDPR. 

 

Per l’esercizio dei suoi diritti e/o del destinatario del piano e per qualsiasi altra informazione, può rivolgersi al seguente ufficio: 

Comune di Ussana – Responsabile Area Socio Assistenziale e Servizi Demografici Tronci Maria Antonietta 

Telefono: 07091894312 

E-Mail: m.tronci@comune.ussana.ca.it 

PEC: protocollo@pec.comune.ussana.ca.it 

Dichiaro che mi sono state illustrate in sintesi le norme sulla privacy e le modalità e finalità di trattamento dei miei dati personali e che consapevolmente 

sottoscrivo il mio consenso alla loro raccolta e al loro trattamento per le finalità esplicitate. 

Data__________________   FIRMA______________________________________ 

 

 

INFORMATIVA SULLA RISERVATEZZA DEI DATI 

 I dati forniti verranno trattati per la determinazione dell’entità dell’eventuale contributo;  

 Il trattamento sarà effettuato con le seguenti modalità: manuale e informatizzato;  

 Il conferimento dei dati è obbligatorio e l’eventuale rifiuto a fornire i dati richiesti comporta l’esclusione dal contributo; 

e)     Le finalità e le modalità del trattamento cui sono destinati i dati riguardano esclusivamente l’assegnazione di un contributo economico ad 

integrazione del reddito; 

 I soggetti o le categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati sono: 

il personale interno dell’ente coinvolto nel procedimento; 

altri soggetti della pubblica Amministrazione Locale. 

Riferimenti del Titolare: P.za Municipio, 1; tel. 070918941;  

PEC protocollo@pec.comune.ussana.ca.it  

Responsabile del Procedimento amministrativo è l’Assistente Sociale Dott.ssa M. Antonietta Tronci - tel. 070/91894312/330/331 –  

E mail  m.tronci@comune.ussana.ca.it 

 

 

 

Data__________________        Firma del richiedente  

____________________________________ 
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