
COMUNE DI GAZZUOLO 
PROVINCIA DI MANTOVA 

Piazza Garibaldi,1 - 46010 Gazzuolo (MN) Telefono: 0376 9249 - Fax: 0376 97381 – CF/P.IVA: 00387350200  

PEC: comune.gazzuolo@pec.regione.lombardia.it – CODICE UNIVOCO 6R1JM7 

 

 

ACCORDO DI PARTECIPAZIONE AD ASILO NIDO PRIVATO PER 
EROGAZIONE DI CONTRIBUTO DI COMPARTECIPAZIONE ALLA RETTA 
MENSILE PER IL POTENZIAMENTO DEI SERVIZI EDUCATIVI DELLA 
POPOLAZIONE TRA I 3 ED I 36 MESI, AI SENSI DELL'ART. 1, COMMA 172 
LEGGE N. 234/2021. 

 
CON IL PRESENTE ACCORDO 

 
Il sottoscritto genitore...............…………………………………………………….………….…… 

nato a…………………..…..……………………………………il………………………..….…….. 

cod.fisc.:………………………………………………………residente nel Comune di 

GAZZUOLO in Via……………………………………………………………….……n……………  

 

DICHIARA 

 

che il figlio ………………………………………………………………………..………..………… 

nato a .…………………………………………………..………il…………..……………..……….. 

cod.fisc.:…………………………………………..…………residente nel Comune di Gazzuolo 

in Via………………………………………………….……………………….…..…n…….…….… 

PARTECIPA per l’anno scolastico 20____/20____ dal mese di…………………………… fino 

al mese di………………………..……all’Asilo NIDO denominato 

…….……………..………………………………………………………..….sito nel Comune di 

…………………………………..……………in Via………..…………………………n………..… 

gestito dalla Ditta………………………………………………………………………….…..……. 

telefono………………………………………..….mail…………………………………..………… 

REFERENTE………………………………..………………………………………………..……..  

(da allegare copia di iscrizione) 

 
E CHIEDE 
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di usufruire del contributo di compartecipazione alla retta mensile per il potenziamento dei 

servizi educativi della popolazione tra i 3 ed i 36 mesi, ai sensi dell'art. 1, comma 172 

legge n. 234/2021, definito come segue: 

 
 

Valore ISEE 

Contributo mensile 

Selezionare la propria casistica (allegando iscrizione 
all’ASILO NIDO) 

Selezionare la propria casistica 
(allegando attestazione ISEE) Part time  Full time  

Fino a 20.000€  € 100 € 150 

Fino a 40.000€  € 75 € 100 

 

 
INOLTRE ALLEGA 

 

Alla presente la seguente documentazione obbligatoria: 
 

• Fotocopia fronte e retro della carta d’identità propria e del figlio iscritto all’Asilo Nido; 

• Attestazione ISEE in corso di validità per “Prestazioni sociali agevolate rivolte a 
minorenni”; 

• Copia dell’iscrizione all’Asilo Nido; 
 

E ACCETTA  

 

Le seguenti condizioni: 

 

• L’accordo rimane in essere SOLO per l’anno scolastico indicato in calce al presente 
modulo; 

• Il pagamento del contributo spettante avverrà direttamente con la Ditta che 
gestisce la struttura; 

• Qualsiasi variazione alla frequenza (part-time/full-time, cessazione, cambio 
struttura) non tempestivamente comunicata, farà decadere il presente accordo; 

• Il contributo è cumulabile con altre misure di sostegno al pagamento delle rette di 
asilo nido (es bonus asilo nido INPS – bonus asilo nido RAS); 

• Qualora il numero delle domande ritenute idonee risultasse superiore alla dotazione 
finanziaria disponibile, il Responsabile del Procedimento redigerà una graduatoria 
delle famiglie aventi diritto al contributo, sulla base del parametro ISEE con inferiore 
valore; in caso di parità di valore ISEE, sarà applicato il diritto di precedenza tenendo 
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conto del maggior numero dei figli minori fiscalmente a carico; 

• L'inclusione in graduatoria non dà diritto all'erogazione del contributo, che sarà 
assegnato ai beneficiari fino ad esaurimento delle risorse disponibili. 

 
 
Gazzuolo, …………………………… 
 

 
 

Letto e sottoscritto. 
Il Genitore 

 
 

_____________________________________ 
 
 
 

 
 
 
Per accettazione del Comune di Gazzuolo 
Il Responsabile del Procedimento  
Timbro e Firma 
 
 
_____________________________________ 

 
 
 
Per accettazione della Ditta che gestisce l’Asilo Nido 
 
Timbro e Firma 
 
 
_____________________________________ 
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