
 

AVVISO PUBBLICO  
VOUCHER-BUONI  ALLE FAMIGLIE RESIDENTI PER SOSTEGNO 

RETTE ASILO NIDO o CENTRO PRIMA INFANZIA – anno 2022 
 

Si rende noto che 

• Con Delibera di Consiglio Comunale n. 12 del 28/04/2022 è stato approvato il bilancio di 

previsione 2022-2024 - annualità 2022; 

• Con Delibera di Consiglio Comunale n. 15 del 29/07/2022 è stata approvata la variazione di 

assestamento generale alle dotazioni del Bilancio di Previsione 2022-2024 – esercizio 2022;  

• Con Delibera di Consiglio Comunale n.17 del 01/09/2022 è stata approvata la variazione alle 

dotazioni del bilancio di previsione 2022-2024 – esercizio 2022; 

• Con Deliberazione di Giunta Comunale n. …. del ……. è stato è stato approvato l’Avviso 

pubblico per l’erogazione del Contributo alle famiglie residenti per il sostegno rette Asilo 

Nido o Centro prima infanzia; 
 

I soggetti aventi titolo al contributo devono soddisfare  le seguenti condizioni: 
 

 Essere residenti nel Comune di Torre de’ Busi ed aver dimora abituale nel comune da almeno 

un anno; 

 Non aver avuto alcuno sconto di retta mensile da parte dell’Asilo Nido o Centro prima 

infanzia frequentati; 

 Avere il figlio/a iscritto regolarmente ad un qualsiasi asilo nido fuori dal territorio 

comunale ed essere in regola con i pagamenti delle rette; 

 Avere il figlio iscritto regolarmente agli asili nido “Cuccioli Allegri” di Cisano Bergamasco 

o “ Liquirizia” di Monte Marenzo (LC) convenzionati con il Comune di Torre de’ Busi. 

 Avere il figli/a o iscritto regolarmente ad un Asilo nido o Centro prima infanzia ed essere in 

regola con i pagamenti delle rette; 

 Che il contributo a sostegno andrà a coloro che non usufruiscono di NIDI GRATIS. 

 Il contributo potrà essere erogato per coloro che sono iscritti dal mese di agosto 2022 in poi 

ad un Asilo Nido o Centro Prima Infanzia per l’intera settimana ( esclusi i giorni saltuari dei 

micronidi ) e che risultino iscritti e frequentanti alla data di scadenza del presente bando 

 23 gennaio 2023; 

 Il contributo verrà erogato alla famiglia per abbattimento retta mensile. 

 Il contributo è erogato per ciascun figlio/a iscritto  

 

Importo dei contributi 
 

Il  voucher erogato alla famiglia sarà: 

 Euro 250    frequenza part time 

 Euro 400    frequenza tempo pieno 
 

Presentazione della domanda 
 

La domanda va presentata al protocollo del Comune di TORRE DE’ BUSI, redatta su apposito 

modello, entro e non oltre il giorno VENERDI’ 23  GENNAIO  2023.  



Non verranno accettate domande presentate successivamente a tale data. 
 

Alla domanda vanno allegati obbligatoriamente la fotocopia e/o dichiarazione di iscrizione 

al nido o centro prima infanzia frequentato,  copia delle spese sostenute per 
l’iscrizione e retta mensile. Va altresì allegata la Carta d’identità del presentatore della 

domanda 
 

Nella domanda andrà allegato obbligatoriamente l’IBAN  sul quale deve essere accreditato il 

vocher a sostegno rette. 
 

 

Erogazione del contributo: 

Il contributo verrà erogato tenuto conto delle risorse disponibili, in ordine cronologico di 

presentazione delle domande al protocollo dell’Ente fino ad esaurimento dei fondi disponibili.  
Il budget disponibile è pari ad €. 15.346,25= 
 

L’Ente Comunale si riserva la facoltà di incrementare ed ampliare il budget sulla base delle 

disponibilità di bilancio. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DOMANDA PER ACCEDERE AL VOUCHER-BUONI  
PER LE FAMIGLIE RESIDENTI PER IL SOSTEGNO RETTE  

ASILO NIDO O CENTRO PRIMA INFANZIA  
 

        Al Comune di TORRE DE’ BUSI 

        Via Vittorio Veneto n. 15 

        24032 TORRE DE’ BUSI – BG 

Il sottoscritto 

 

COGNOME_______________________________NOME___________________________________ 

DATA DI NASCITA_______________________ LUOGO DI NASCITA_______________________ 

RESIDENZA ___________________________VIA________________________________________ 

CODICE FISCALE_________________________________ CELL.___________________________ 

MAIL_____________________________________________TEL.____________________________ 

 

In qualità di: 

Ȯ  GENITORE 
Ȯ  TUTORE – LEGALE RAPPRESENTANTE DEL MINORE 

 

Consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli 

atti di cui all’art. 76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445 e della conseguente decadenza dei benefici 

di cui all’art. 75 del citato decreto, chiede di essere ammesso al contributo alle famiglie residenti 

per il SOSTEGNO RETTE  

A tal fine dichiara 

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445 
 

DICHIARAZIONE DATI ANAGRAFICI  DEL FIGLIO/A 

 

COGNOME_______________________________NOME___________________________________ 

DATA DI NASCITA_______________________ LUOGO DI NASCITA_______________________ 

RESIDENZA ___________________________VIA________________________________________ 

CODICE FISCALE_________________________________ CELL.___________________________ 

MAIL_____________________________________________TEL.____________________________ 

 

PERIODO FREQUENZA______________________________________________________________ 

MESI DI ACCESSO  _________________SPESA RETTA MENSILE_________________________ 

SPESA ANNUA RETTA______________________________________________________________ 

 

 

Ȯ DICHIARA DI ESSERE RESIDENTE NEL COMUNE DI TORRE DE’ BUSI  DAL: 

 

 

 

Ȯ  DI NON AVER RICEVUTO ALCUNO SCONTO SULLA RETTA DA PARTE DELL’ ASILO 

NIDO O CENTRO PRIMA INFANZIA FREQUENTATI 

 



Ȯ  DI NON AVER RICEVUTO  IL  CONTRIBUTO NIDI GRATIS  

 

 

Ȯ Dichiara di autorizzare l’accredito del VOCHER comunale; 

comunicando il seguente CODICE IBAN: 

 

 

 

INTESTATO  A  

 

_____________________________________________________________________ 

 

 

A tal fine allega, come previsto dall’Avviso Pubblico: 
 

 Carta d’identità del richiedente; 

 Attestazione iscrizione Asilo nido o Centro prima infanzia Frequentati; 

 Fotocopia delle spese sostenute per iscrizione e rette; 

 

 

 

Data________________________     In fede  FIRMA 

 

       ____________________________________ 

 
 
 
 


