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Al Comune di Arbus 

Al Responsabile Servizi alla Persona 

 

    

OGGETTO: Bonus nidi gratis (L.R. N° 20/2019 ART. 4 COMMA 8 LETT. A)   

                       PERIODO 01/01/2024 – 31/07/2024. 

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________ nato a ___________________ il ______________ 

codice fiscale _______________________________ residente a __________________________________________ 

 in Via _______________________________________ tel. ______________________________________ 

email______________________________________ 

In qualità di (barrare la casella di interesse): 

 genitore           affidatario          tutore esercente la responsabilità genitoriale   

del minore_______________________________________________________ nato a ________________________ 

il_________________ codice fiscale___________________________________________ residente a 

__________________________________ in Via ____________________________________ 

CHIEDE 

DI POTER BENEFICIARE DEL “BONUS NIDI GRATIS” 2024 (Legge Regionale n. 20 del 6/12/2019 e 

ss.mm.ii.,  Linee guida approvate con Delib. n. 6/22 del 25/02/2022 e Delib. G.R. n. 14/24 del 29.4.2022, come 

confermate con Deliberazione G.R. n. n. 21/19 del 22 giugno 2023). 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 per i casi 

dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi 

 

DICHIARA 

 

CHE il proprio nucleo familiare, secondo l'iscrizione ai registri anagrafici comunali, è così composto, oltre al 

dichiarante: 

Cognome Nome Relazione di parentela Luogo e data di nascita 

   

   

   

   

   

 

Che il proprio figlio _______________________________ ha frequentato: 

 Il micronido sito nel Comune di Arbus, denominato____________________________________ con sede in 

Via____________________________________________ n._____________  

nei mesi di seguito riportati: 

□ Gennaio □ Febbraio □ Marzo □ Aprile □ Maggio □ Giugno □ Luglio 

 

DICHIARA INOLTRE 

- che il proprio valore ISEE 2024, in corso di validità, è pari ad € ___________________ed è calcolato ai sensi 

dell’art. 7 del D.P.C.M. n. 159/2013, per le prestazioni rivolte ai minorenni del nucleo familiare. L’indicatore 

che verrà preso a riferimento per il calcolo dell’importo della prestazione spettante è quello del minore per il 

quale è stato richiesto il beneficio. 

SCADENZA AL 24 LUGLIO 2024 
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 di aver presentato domanda Bonus Nidi INPS per l’anno 2024 (di cui all’articolo 1, comma 355, legge 11 

dicembre 2016, n. 232); 

 di aver presentato la domanda per il Bonus Nidi INPS per l’anno 2024 in data _______________________ 

e di essere in attesa di risposta di idoneità impegnandosi a darne immediata comunicazione all’ufficio 

Servizi Sociali del Comune di Arbus; 

 di non aver presentato la domanda per il Bonus Nidi INPS per l’anno 2024, ma di impegnarsi a presentarla 

e a comunicare tempestivamente e formalmente all’ufficio di Servizio Sociale del comune di Arbus l’esito 

dell’istruttoria, ovvero l’ammissione e il relativo contributo assegnato oppure l’esclusione; 

- di aver preso visione dell’Avviso Pubblico in oggetto che si intende accettato integralmente, nonché di 

quanto previsto dalle Linee Guida approvate con D.G.R. n. 6/22 del 25/02/2022 e confermate con D.G.R. n. 

21/19 del 22/06/2023 

 

 

CHIEDE: 

che il versamento delle somme concesse sia effettuato tramite accredito sul C.C. Bancario a me intestato 

CODICE IBAN (intestato al richiedente) 

 

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE:  

 copia del documento di identità dei richiedenti in corso di validità; 

 certificazione ISEE in corso di validità (qualora non fosse possibile per la famiglia disporre dell’importo 

esatto dell’ISEE in corso di validità, la stessa potrà autodichiarare che il valore non supera il tetto massimo 

previsto di euro 40.000); 

 copia delle ricevute di versamento delle rette mensili rilasciate dalla struttura frequentata nel periodo 

Gennaio – Luglio 2024; 

 documentazione attestante la presentazione della domanda BONUS NIDI INPS, dalle cui risultanze sia 

rilevabile l’effettiva ammissione al beneficio e l’ammontare mensile dello stesso. 

 

Luogo e data__________________________   

           FIRMA DI ENTRAMBI DEI GENITORI 

 

____________________________________ 

 

____________________________________ 

 

Nel caso in cui risulti impossibile acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori ovvero laddove un genitore sia 

irreperibile 

 

"Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 

corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle 

disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono 

il consenso di entrambi i genitori". 

 

              FIRMA DEL RICHIEDENTE  

   

________________________________ 

 

                           


