
Allegato G

Richiesta di erogazione del contributo per conto degli assegnatari degli sconti di cui alla Misura 
regionale NIDI GRATIS per l’anno educativo 2023/2024

- SCADENZE INTERMEDIE -

Al Comune di Colle di Val d'Elsa 
Alla c.a. Ufficio Istruzione

Il/la sottoscritto/a (cognome e nome) ....……………………….…………………………………………...

C.F.      |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|    nato/a il ___|___|_____|

a ...………………………………………… PR (……) e residente a ..……………………………….

Via/Piazza ……………………..……………….…………… n. ………… CAP 

……………..

nella sua qualità di Legale Rappresentante di
(indicare denominazione della struttura) ……………………..…………………………….….. avente come ragione
sociale………………………………………………………………..……………………………...…

C.F. /P.IVA    |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

con sede nel Comune di Colle di Val d'Elsa Via/Piazza …………..……….…………. n. ………….

con riferimento all’Avviso pubblico per il sostegno della frequenza dei servizi educativi per la 
prima infanzia per l’anno educativo 2023/2024 – Misura NIDI GRATIS, emanato dalla Regione 
Toscana

DICHIARA
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate 

dall'articolo 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento 
eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dai controlli effettuati emerga la non 

veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445)

a) che per le mensilità di (indicare di seguito il mese/i mesi) ………………………….……………..

…………………………………………………………………………………………………………

sono stati applicati i seguenti sconti ai genitori/tutori beneficiari della Misura Nidi gratis:

Comune di Colle di Val d'Elsa



N. Nome e cognome
genitore/tutore

Nome e cognome
bambino/a

Sconto 
complessivamente 

applicato

Totale

b) che per i genitori/tutori sopra indicati beneficiari della Misura Nidi Gratis gli importi delle rette
dovuti nel periodo di riferimento sono stati riscossi al netto degli sconti regionali.

Per quanto sopra esposto presenta all’Amministrazione Comunale richiesta di erogazione del 

contributo per conto degli assegnatari, pari agli sconti applicati, per un importo complessivamente 

pari a € ……………………………….

In fede Data

………………………………… …………………………..
(Firma del dichiarante)

Si allega copia del documento di identità del sottoscrittore




