
 

Settore Politiche Sociali e Giovanili – Servizi Educativi alla Prima Infanzia
Tel. 011/40.13.315

pec: politichesociali.gru@legalmail.it
______________________________________________________________________________
DOMANDA PER LA RICHIESTA DI FRUIZIONE DI POSTI NIDO PRESSO STRUTTURE DEL

COMUNE DI GRUGLIASCO PER LE FAMIGLIE DEI BAMBINI INSERITI NELLE LISTE
D’ATTESA COMUNALI  ANNO SCOLASTICO 20___- 20___

Il Sottoscritto Cognome  _______________________________ Nome _______________________

Nato/a il (gg/mm/aaaa)___________________a ________________________________  Prov ( ____ ) 

Residente a ____________________________________________________________  Prov ( ____ )

Indirizzo _____________________________________________________________ CAP _____________        

Tel.  _______________________________ Tel. Urgenze  __________________________________ 

Indirizzo e-mail/Pec  _______________________________________________________________ 

in qualità di  padre          madre         tutore

del minore _________________________________________________________________________

nato/a a ___________________________________________ il _______________________________ 

DICHIARA 
(Consapevole della responsabilità e delle pene stabilite dalla Legge per false e mendaci dichiarazioni - Art. 76 T.U. 445/200) 

che dal (gg/mm/aaaa) ______________ il/la proprio/a figlio/a frequenta l’Asilo Nido “Beatrice Allende”
del Comune di Grugliasco con frequenza 

 dalle 8,00 alle 13,00 - TEMPO PARZIALE
 dalle 7,30 alle 13,00 - TEMPO PARZIALE + PRE NIDO
 dalle 8,00 alle 16,30 - TEMPO PIENO
 dalle 7,30 alle 16,30 - TEMPO PIENO + PRE NIDO
 dalle 8,00 alle 17,30 - TEMPO PIENO + POST NIDO
     dalle 7,30 alle 17,30 - TEMPO PIENO + PRE E POST NIDO 

CHIEDE 

- l'attivazione per l'anno scolastico 20___- 20___ della convenzione per la frequenza del proprio figlio/a
presso il suddetto asilo nido concessionario;

Protocollo Generale o 
Sportello alla Città

Protocollo Settore Marca da bollo
______________________
______________________

Non dovuta

CITTÀ  DI GRUGLIASCO
Città Metropolitana di Torino

Piazza G. Matteotti n. 50, 10095, Grugliasco (TO)
www.comune.grugliasco.to.it



SI IMPEGNA
- a pagare mensilmente, entro la scadenza prevista dal gestore della struttura, l'importo comunicato dal 
medesimo per il posto nido convenzionato utilizzato;
-  a  comunicare  tempestivamente  all’Ufficio  Asili  Nido  del  Comune  di  Grugliasco  ogni  eventuale
cambiamento delle attuali condizioni che motivi la revoca dell'applicazione della tariffa agevolata.

Ai sensi della Deliberazione Consiliare che approva le tariffe dei Servizi a Domanda Individuale, si 
specifica che gli uffici preposti e/o gli enti competenti possono fare espletare da organismi ed enti a ciò 
abilitati accertamenti volti a verificare la veridicità degli ISEE presentati.
Nel  caso  di  dichiarazioni  ritenute  inattendibili,  in  base  ad  elementi  obiettivamente  accertati,  si
effettueranno verifiche più approfondite, ai sensi dell'Allegato alla delibera di Consiglio Comunale n. 68
del  22  dicembre  2014  avente  ad  oggetto  “Regolamento  comunale  sull'Indicatore  della  situazione
economica equivalente, aggiornato ai sensi del D. C. P. M. 5 dicembre 2013, n. 159 e s.m.i.” .
Ove vengano individuate irregolarità ed omissioni si procede all’assunzione dei provvedimenti
conseguenti, al recupero degli arretrati e alla perdita del beneficio.

La domanda costituisce in automatico l'avvio del procedimento di controllo sulle veridicità delle
dichiarazioni.
Il riscontro di elementi di non veridicità e/o di incongruità prevede le seguenti conseguenze:

 penali:  in  quanto  ai  sensi  del  comma  1  dell'art.76  del  DPR  445/2000  chiunque   rilascia
dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal citato DPR è punito ai
sensi del codice penale e delle leggi in materia e sussiste pertanto l'obbligo di  comunicazione
alla Procura della Repubblica competente.

 amministrative: in quanto qualora si accertino elementi di non veridicità l' Amministrazione è
tenuta a far decadere il beneficio di riduzione concesso a partire dalla data di presentazione
della  domanda.  In  tale  caso,  l'Amministrazione  attiverà  le  procedure  per  il  recupero  delle
somme, applicando la tariffa massima a partire dalla data di applicazione del beneficio. 

I controlli sulle autocertificazioni ISEE di quei nuclei familiari le cui dichiarazioni sono già state oggetto
di un controllo da cui sono emerse incongruenze,  rappresentano un “ragionevole dubbio” e potranno
riguardare anche gli ISEE applicati nei 5 anni scolastici precedenti a quello oggetto di prima verifica.

  Dichiaro inoltre di aver preso visione dell’Informativa sul Trattamento dei dati personali resa ai sensi❏
degli artt.13 e 14 del Regolamento UE n. 679/2016, Informativa ivi allegata e anche pubblicata sul sito
www.comune.grugliasco.to.it e di essere pertanto informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche 

  con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento di conferma dell'accettazione del posto 
   nido presso l'Asilo Nido Comunale, che il conferimento dei suddetti dati per le finalità di cui sopra è obbligatorio
  e l’eventuale rifiuto comporta l’impossibilità di accogliere la richiesta.
 
           DATA                                                                  IL DICHIARANTE

L’ADDETTO 

____________________________________________
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