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Al Comune di Brandizzo 
Via Torino 121 

10032 Brandizzo (To) 
 
 
 
Oggetto:  ISTANZA DI CONTRIBUTO ECONOMICO PER LA FREQUENZA DEI SERVIZI DI 

PRE E POST SCUOLA PER L’A.S. 2025/2026 
 
 
 
Ai sensi degli artt. 46 e 47 e per gli effetti dell'art. 38 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, il sottoscritto: 

Nome e cognome________________________________________________________________ 

Nato/a ____________________________________________________il____________________ 

Residente in ________________________________________________ CAP _______________ 

Via/piazza ____________________________________________ Telefono _________________ 

E-mail_______________________________________________ 

 
In qualità di genitore o altro (specificare)_________________________del minore: 

Nome e cognome________________________________________________________________ 

Nato/a ____________________________________________________il____________________ 

Residente in ________________________________________________ CAP _______________ 

Via/piazza ____________________________________________  

 
sotto la propria responsabilità e consapevole delle conseguenze delle sanzioni penali stabilite 
dall’art. 496 del Codice Penale, combinato con l’art. 76 del D.P.R. 445/00 in caso di falsità in atti o 
dichiarazioni mendaci, 
 

DICHIARA  
 
 che, nell’A.s. 2025/2026, il proprio/a figlio/a ha frequentato il seguente plesso scolastico (barrare 

il plesso frequentato): 
 

 Scuola Infanzia Andersen 

 Scuola Infanzia Montessori 

 Scuola Primaria Buozzi 

 Scuola Primaria Don Milani 

 
 che, nell’A.s. 2025/2026, il proprio/a figlio/a ha frequentato il seguente servizio (barrare il servizio o i 

servizi frequentati): 
 

 PRE-SCUOLA 

 POST-SCUOLA 

 
 di aver frequentato uno o entrambi i servizi sopra indicati per almeno un trimestre consecutivo 

nell’A.s. 2025/2026; 
 
 di non aver avuto accesso ad altri contributi pubblici per la stessa tipologia di servizio;  
 
 di rientrare in una delle seguenti fattispecie (barrare quella corrispondente alla propria situazione):  
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 Nucleo familiare in cui entrambi i genitori (o uno solo in caso di nuclei monogenitoriali) 
siano: lavoratori dipendenti, parasubordinati, autonomi o associati;  

 Nucleo familiare in cui un genitore rientra nel precedente punto ed uno è in cassa 
integrazione, mobilità o disoccupato e partecipa alle politiche attive del lavoro di enti 
pubblici;  

 Nucleo familiare in cui un genitore rientra nei precedenti punti e l’altro è impegnato in modo 
continuativo in compiti di cura, valutati con riferimento alla presenza di componenti il nucleo 
familiare con disabilità grave o non autosufficienza; 

 
 che l’Isee del proprio nucleo famigliare, in corso di validità, è uguale o inferiore a € 20.000,00; 
 

PRENDE ATTO 
 
che i dati raccolti saranno trattati ai sensi del D.lgs. 196/2003 e del Reg. UE 679/2016 
(Regolamento Europeo per la protezione dei dati personali) esclusivamente per le finalità 
connesse all’espletamento della procedura in esame; 
 

CHIEDE  

che il contributo richiesto, se la domanda risulterà ammissibile, venga erogato su conto corrente 

bancario o postale avente il seguente iban: 

                           

 

Intestato al richiedente sig. / sig.ra __________________________________________________ 
 
 
 
 

ALLEGA 
 

ai fini di ottenere il contributo economico richiesto, con la presente: 
1. Fotocopia di documento di identità in corso validità del sottoscrittore; 
2. Documentazione comprovante la frequenza del minore ai servizi di pre e post scuola per 

l’A.s. 2025/2026: attestazione di iscrizione e ricevuta di pagamento; 
3. Isee del proprio nucleo famigliare in corso di validità. 

 
INFORMATIVA PRIVACY  
Si informa che il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Brandizzo contattabile ai seguenti 
riferimenti: Telefono: 011/913.80.93, indirizzo PEC: protocollo.comune.brandizzo.to@legalmail.it. 
Si comunica altresì che il Responsabile della protezione dei dati designato dal Comune di 
Brandizzo è: SISTEMA SUSIO SRL, email: info@sistemasusio.it, Telefono: 02 92345836.I dati 
raccolti saranno trattati ai fini dell’adempimento delle verifiche d’ufficio per l’assegnazione del 
contributo in oggetto. 
 
 
Luogo e data  

__________________________                                                             

 
 

  FIRMA DEL GENITORE O DI CHI NE FA LE VECI 

________________________________________ 


