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         Spettabile 

         Comune di Valdaone 

         Via Lunga, 13   

         38091 Valdaone (Tn) 

 

RICHIESTA ASSEGNAZIONE CONTRIBUTO DI CONCILIAZIONE FAMIGLIARE 

(Entro il 28 febbraio successivo all’anno in cui si è usufruito dei servizi) 

 

Il/la sottoscritto/a,  

 

Cognome ________________________________ Nome ______________________________  

 

Nato/a a ________________________ il ___/___/___   tel. n°__________________________ 

 

Email ____________________________@_______________________ 

 

Residente a Valdaone in Via ____________________________ nr. _________  

 

Codice Fiscale 

 

CHIEDE 
 

La concessione del CONTRIBUTO DI CONCILIAZIONE secondo quanto stabilito dall’art. 7 e 

seguenti del “REGOLAMENTO COMUNALE PER CONTRIBUTI RELATIVI ALLA CONCILIAZIONE VITA-

LAVORO E SOSTEGNO ALLE FAMIGLIE RESIDENTI NEL COMUNE DI VALDAONE”, per l’iscrizione 

del proprio figlio ___________________________________ al servizio ASILO 

NIDO/TAGESMUTTER o ASILO NIDO/ASILO ESTIVO. 

A tale fine, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazione non veritiera e/o di 

formazione e/o uso di atti falsi 

DICHIARA 
 

1. Che il figlio/figlia è nato/a a ____________________________il _____________________ 

 

2. Che il figlio è residente a Valdaone, in via _______________________________________ 

 
3. Che il figlio è stato iscritto a: 

 
 al servizio asilo nido/Tagesmutter ___________________________________________ 

 all’asilo nido/asilo estivo __________________________________________________ 

4. Che l’iscrizione ha la durata  dal ___/___/___ al ___/___/___  

dal ___/___/___ al ___/___/___ 

dal ___/___/___ al ___/___/___ 

                

 
Marca da Bollo  

€ 16,00 
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5.  Di: 

❑   NON AVER PERCEPITO contributi simili da altri enti pubblico o privati a sostegno delle spese 

sostenute per il SERVIZIO ASILO NIDO/TAGESMUTTER o ASILO NIDO/ASILO ESTIVO per le quali 

viene presentata questa richiesta.  

 

❑ AVER PERCEPITO la somma di euro _____________________________ da 

__________________________________________ quale contributo a sostegno delle spese 

sostenute per il SERVIZIO ASILO NIDO/TAGESMUTTER o ASILO NIDO/ASILO ESTIVO per le quali 

viene presentata questa richiesta. 

 
(Esempio di contributo da dichiarare: Bonus INPS - Sono esclusi i buoni di servizio erogati dalla PAT). 

 

6. Di comunicare e autorizzare il Comune Valdaone all’accredito sul seguente conto corrente bancario 

IBAN ________________________________________________________________. 

 

*** 

 

Valdaone, _______________   Firma ________________________________ 

 

 

Si allega: 

- fotocopia di un documento di identità valido del sottoscrittore. 

- copia delle quietanze di versamento delle quote di iscrizione. 
 

Trattamento dei dati - Informativa 

Il trattamento dei dati viene eseguito ai sensi del Regolamento europeo n. 679/2016 e del D.lgs n. 196/2003 (Codice Privacy).  
Si informa che, ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, i dati personali sono raccolti dall’Ufficio 
finanziario e affari generali del comune di Valdaone, mediante supporto informatico o cartaceo, per la gestione del personale dipendente, dei 
componenti degli organi istituzionali, e per il conferimento di incarichi di fornitura di beni o servizi, e in generale per l’esecuzione di un compito o di 
una funzione di interesse pubblico di competenza dell’Ufficio finanziario e affari generali medesimo. I dati saranno oggetto di comunicazione e 
diffusione ai sensi di legge. 
Titolare del trattamento è il comune di Valdaone con sede in Via Lunga nr.13 a Valdaone (TN) (e-mail comune@pec.comune.valdaone.tn.it e sito 
internet www.comune.valdaone.tn.it). Responsabile della protezione dei dati è il Consorzio dei comuni trentini, con sede a Trento (TN) in via Torre 
Verde 23 (e-mail servizioRPD@comunitrentini.it e sito internet www.comunitrentini.it). 
I soggetti cui si riferiscono i dati personali possono esercitare il diritto di accesso, e gli altri diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del Regolamento UE 
2016/679. 
L’informativa completa, ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 è a disposizione presso gli Uffici comunali e può essere richiesta 
senza particolari formalità. 
 
 

 
 

 

Riservato all’Ufficio Demografico 

 

Si conferma che la dichiarazione sopra rilasciata è fedele alla situazione risultante agli archivi 

comunali alla data di presentazione della stessa. 

 

Data__________________  Firma ___________________________________ 

 

 

 

 

Riservato all’Ufficio Finanziario 

mailto:comune@pec.comune.valdaone.tn.it
http://www.comune.valdaone.tn.it/
mailto:servizioRPD@comunitrentini.it
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L’entità del contributo riconosciuto è pari a: 

 

 

 

 

 

La richiesta risulta regolare per l’adozione della delibera di assegnazione. 

 

Data__________________  Firma ___________________________________ 

 

 

 

 

30% Quota di iscrizione (al netto di 

eventuali Buoni di servizio 
erogati dalla PAT) 

Pari ad 

Euro 

 

___________________________ 

 

Assegnato con Delibera 

della Giunta Comunale 

nr. ___ del ___/___/___ 

Liquidato con mandato  

nr. ___ del ___/___/___ 


