
Consegnare entro il 30 ottobre 2025 per il periodi di frequenza gennaio luglio e entro il 31 marzo per le 
domande relative al periodo settembre dicembre 2025 all’ufficio protocollo del Comune di Savignone o via 
PEC all’indirizzo email: comune.savignone@pec.it o consegnandolo presso l’ufficio Servizi sociali o servizi 
scolastici  

Al Comune di Savignone 

(presso ufficio servizi sociali o servizi scolastici) 

 
ISTANZA PER L’ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTO ECONOMICO COMUNALE DESTINATO AL 
FINANZIAMENTO DI RETTE PER PROGETTO EDUCATORE DOMICILIARE E ASILI NIDO  

 
Il/la sottoscritto/a ………………………….......................………Nato/a a ………………………………… il …….....…… 

 
Residente a …………………………………………… Via ……………………………....................................………………… 

 
Codice fiscale ……………………………………………………………………………………..…………………………………………………… 

 
Tel. ………………………………………………………………………email……………………………………………………………………………… 

 
Genitore del bambino/a …………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Nato a …………………………………………………………………… il ……………………………………….....………………………………… 

 
CHIEDE 

 
l’erogazione di un contributo economico destinato al finanziamento di rette per asili nido per il periodo: 

� gennaio luglio 2025  

� settembre dicembre 2025 

a favore di famiglie dei bambini residenti sul territorio dei comuni di Casella Montoggio Savignone e 

Valbrevenna. 

 
A tal scopo dichiara quanto segue (barrare le caselle): 
 

� il bambino è regolarmente iscritto presso il progetto educatore domiciliare “Il Bosco incantato” 
� il bambino è regolarmente iscritto presso altro nido poiché non inserito presso il Bosco Incantato per 

mancanza di posti liberi (presentare dichiarazione di esubero) 
� Il bambino e il genitore richiedente sono residenti nei Comuni di Casella Montoggio Savignone o 

Valbrevenna 
� Che la retta sostenuta è pari ad €……………. Per le mensilità di………………………………………………………… 
� Che ha presentato domanda per la misura regionale filse “nidi gratis” in quanto rientrante nelle soglie 

isee previste e ha ricevuto un contributo di €………………..per le mensilità 
di……………………………………………………………………………………………………………..oppure che non ha ricevuto il 
contributo regionale (allegare diniego); 

 

Al fine della valutazione dell’erogazione e della quantificazione del contributo si allega: 

 
- attestazione I.S.E.E. (ISEE minorenni) in corso di validità attestante la Situazione Economica Equivalente 
dell’intero nucleo familiare. 
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- copia di un documento di identità del richiedente e del minore per il quale si richiede il contributo; 

- copia del permesso di soggiorno in corso di validità del solo richiedente nel caso in cui sia cittadino straniero o 
apolide; 

- dichiarazione di esubero del nido Bosco Incantato (propedeutica al riconoscimento del contributo in 
strutture fuori dal territorio dell’ATS 38 Comuni di Casella Montoggio Savignone e Valbrevenna) 

- fotocopia del n. di conto corrente intestato al genitore richiedente, identificato da IBAN. 

Savignone lì, ………………… 
IL/LA DICHIARANTE 

 
…………………………………………….. 

 
Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati) 

La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali. 

Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Savignone, che lei potrà contattare ai seguenti riferimenti: 

Telefono: 0109360103 Indirizzo PEC: comune.savignone@pec.it 

Potrà altresì contattare il Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo di posta elettronica:  

Il trattamento dei dati personali raccolti viene effettuato per finalità connesse all’esecuzione di compiti di interesse 

pubblico e per l’esercizio di pubblici poteri, nonché per adempiere ad eventuali obblighi di legge (ai sensi dell’art. 6 par. 1 

del Regolamento 2016/679) nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

I dati raccolti: 

 sono trattati da personale dell’ente appositamente autorizzato e/o da soggetti esterni designati dal Titolare in 

forma scritta come di Responsabili del trattamento, per attività strumentali al perseguimento delle finalità 

dell’ente; 

 potranno essere comunicati a soggetti pubblici per l’osservanza di obblighi di legge o per finalità connesse 

all’esecuzione di compiti di interesse pubblico; 

 sono conservati per il tempo necessario allo svolgimento del procedimento in oggetto e tenuto conto degli 

obblighi di legge a cui il Titolare deve sottostare nell’adempimento delle proprie funzioni istituzionali; 

 possono essere soggetti a comunicazione e/o a diffusione esclusivamente in adempimento ad obblighi previsti 

dalla legge o da regolamenti e non sono soggetti a trasferimento a paesi terzi. 
 

Le comunichiamo inoltre che il conferimento dei dati è obbligatorio per il perseguimento delle finalità descritte e 

l’eventuale rifiuto determinerà l’impossibilità di dar corso al procedimento. 

Potrà far valere, in qualsiasi momento e ove possibile, i Suoi diritti, in particolare con riferimento al diritto di accesso ai 

Suoi dati personali, nonché al diritto di ottenerne la rettifica o la limitazione, l’aggiornamento e la cancellazione, nonché 

con riferimento al diritto di portabilità dei dati e al diritto di opposizione al trattamento, salvo vi sia un motivo legittimo del 

Titolare del trattamento che prevalga sugli interessi dell’interessato, ovvero per l’accertamento, l’esercizio o la difesa di un 

diritto in sede giudiziaria. 

Potrà esercitare i Suoi diritti rivolgendosi al Titolare o al Responsabile della protezione dei dati, reperibili ai contatti sopra 

indicati. 

Ha diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali qualora ne ravvisi la necessità. 

Il Titolare non adotta alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui all’articolo 22, paragrafi 1 

e 4, del Regolamento UE n. 679/2016. 

 
Savignone lì, ………………… 

IL/LA DICHIARANTE 
…………………………………………….. 


