
 
 

 

 

           
 

 

 

 

 

COMUNE DI LA LOGGIA 

CITTA’ METROPOLITANA DI TORINO 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 Servizio Politiche Sociali e Welfare 
      

 

 
   
  

 
RICHIESTA CONTRIBUTI ALLE FAMIGLIE 

PER FREQUENZA BABY-PARKING 
 

Al Sindaco del Comune di La Loggia 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
                                                              (Art. 46 D.P.R. 28.12.2000, n. 445) 
 
 
Il sottoscritto 

Nome e Cognome    

Codice Fiscale  

Indirizzo di residenza  

Via/Piazza e n° civico 

  

Comune di residenza LA	LOGGIA Cap 10040 Prov. (TO) 

 
valendosi del disposto di cui all’art. 46 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, consapevole delle sanzioni previste dal codice 
penale e dalle leggi speciali in materia per il caso di dichiarazione falsa o mendace, la formazione e/o l’uso di atto 
falso, come richiamate dall’art. 76 del D.P.R. suddetto, nonché dall’art. 75 del citato D.P.R. 445/2000 sulla decadenza 
dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, 
 

RICHIEDE 
 
L’erogazione di un contributo per la frequenza al servizio educativo per età 0-36 mesi denominato 
__________________________________________ e situato a _________________ in 
____________________________________ CF ______________________________________ 
 

DICHIARA 
 
1) Di essere genitore del/la bambino/a 

 

Nome e Cognome   

Codice Fiscale  

Luogo di nascita  

Data di nascita  



 

 Comune di La Loggia - Servizio Politiche sociali e Welfare 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

 
Via Bistolfi 20, C.A.P. 10040,Tel. 011-9658107 int. 2, Fax 011-9937798,   

Cod. Fisc. 84500810019, P. IVA 02301970014 
e-mail: sociale@comune.laloggia.to.it    web: http://www.comune.laloggia.to.it 

 
 

 
Iscritto presso il servizio educativo sopra indicato; 
Che il/la proprio/a figlio/a frequenta il servizio educativo con la seguente formula (indicare 
tipologia di abbonamento, durata e numero di ore settimanali di frequenza): 
________________________________________________________________ 
 
 
2) che dal calcolo effettuato risulta il seguente un ISEE MINORENNI 
di euro________________________, con scadenza 31.12.2023 di cui si allega copia. 
di euro________________________, con scadenza 31.12.2024 di cui si allega copia. 
 
 
Dichiara che ha ricevuto dall’INPS la quota di euro: ______________relativa al contributo Bonus Nido Inps 
 
Il contributo è cumulabile con altre misure di sostegno al pagamento delle rette di asilo nido (es.Bonus asilo nido  
INPS). Al riguardo, le famiglie che già percepiscono, per lo stesso minore, altre forme di sostegno dell’onere 
economico della retta di frequenza potranno beneficiare del contributo solo per differenza. 
 
Dichiara, inoltre, di avere conoscenza che, nel caso di corresponsione dei benefici, si applica l’art. 4, comma 
2, del d. lgs. n.109/1998 in materia di controllo di veridicità delle informazioni fornite e che, in caso di 
dichiarazioni non veritiere, è passibile di sanzioni penali ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, oltre alla revoca 
dei benefici eventualmente percepiti.  
 
 
Data ____________                               Firma del dichiarante ____________________________  
 
 
1. Dichiarazioni ISEE come richieste; 

2. Ricevute di pagamento o dichiarazione di avvenuto pagamento con importo totale pagato da 
parte del servizio educativo 

3. Copia IBAN per accredito del contributo. 

 


