
 

R I C H I E S T A  D I  C O N T R I B U T O  C O M U N A L E   
P E R  A G E V O L A R E  L A  F R E Q U E N Z A  D E I  M I N O R I  A G L I  

A S I L I  N I D O  –  a n n o  2 0 2 5  
(da consegnare agli uffici comunali entro il 3 marzo 2026) 

 
Al Comune di Valfurva 
Servizio Affari Generali 
Piazza Frodaglio, 3 
23030     VALFURVA    SO 
 

Il/La sottoscritto/a (genitore o chi ne fa veci)___________________________________________________________________ 

C.F. ___________________________________________________________________________________________________________________ 

residente in VALFURVA (SO) via __________________________________________________________________________________ 

PEC/mail_______________________________________________________ tel. _________________________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 per le ipotesi di falsità 
in atti e dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dai benefici conseguenti alla presente 
dichiarazione sostitutiva qualora la stessa non risultasse veritiera  
 

CHIEDE 
 
di poter beneficiare del contributo previsto dalla Amministrazione Comunale per agevolare la frequenza 
di minori agli asili nido - anno 2025.  
A tal fine 

DICHIARA 
 

▪ che il/i proprio/i  figlio/i _________________________________________________________________ ha/hanno  

frequentato, nel corso dell’anno 2025, l’asilo nido  ___________________________________________________________  

sito in ____________________________________________________   Via _____________________________________________________;  

▪ di voler riscuotere il contributo mediante accredito presso la l’Istituto di credito 

________________________________________________________________________________________________________________sul c/c  

IBAN_________________________________________________________________________________________________________________1 

ALLEGATI:  
 Dichiarazione sostitutiva e attestazione ISEE MINORI in corso di validità;  
 Copia fatture quietanzate relative al pagamento delle rette di frequenza;  
 Copia documento di riconoscimento in corso di validità del richiedente.  
 
Valfurva, lì ________________________________               

___________________________________ 
Firma del richiedente 

 
1 Attenzione: ai fini dell’erogazione del contributo, il conto corrente indicato DEVE risultare intestato o cointestato al soggetto 

richiedente.  

 

 

Comune di Valfurva 
Provincia di Sondrio   



 
 

INFORMATIVA AI SENSI DEL D. LGS. 196/2003 E DEL REG. UE 2016/679 (GDPR) 
 

Il richiedente autorizza il Comune di Valfurva ad utilizzare i dati contenuti nella presente domanda per le 
finalità previste dalla Legge.  
 
Tutti i dati personali forniti e raccolti in occasione del procedimento verranno trattati nel rispetto del D. 
lgs. n. 196/2003 e del Regolamento UE 2016/679 (GDPR). 
 
Titolare del trattamento è il Comune di Valfurva. 
Responsabile della Protezione dei dati personali (RPD o DPO) è la società Trust Data Solutions S.r.l., con 
sede in Viale Cesare Cattaneo 10/B – 22063 Cantù (CO) P.IVA 04084690132, con soggetto referente il 
Dott. Ivan Stincone.  
Il Responsabile della Protezione dei Dati personali (RPD o DPO) è raggiungibile ai seguenti recapiti: 
Telefono: 031/707879 
E-mail: info@trustds.it  
PEC: trustdatasolutions@legalmail.it 
 
Tutti i soggetti i cui dati personali verranno trasmessi al Comune di Valfurva per le finalità di cui al 
presente procedimento sono tenuti a prendere visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali 
disponibile accedendo alla pagina: https://www.comune.valfurva.so.it/it/privacy 
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