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| documenti nhecessari

DATI DEL RICHIEDENTE

(O Fotocopia del documento d'identita e codice fiscale

(O Recapiti telefonici ed e-mail

(O Permesso di soggiorno UE (se cittadino extracomunitario)
O IBAN

(O ISEE in corso di validita

La misura del bonus é pari a:

e 1500 euro per i nuclei familiari con ISEE minorenni superiore a 40.000 euro
e 2500 euro per i nuclei familiari con ISEE minorenni da 25.001 euro a 40.000 euro
e 3000 euro per nuclei familiari con ISEE minorenni fino a 25.000 euro

In assenza dell'indicatore valido verra conteggiata la rata spettante in misura non superiore a
1500 euro annui.

(O Dati anagrafici del minore e codice fiscale

DATIDELLASILO NIDO

(O Denominazione asilo nido
(O Codice fiscale o partita IVA della struttura
(O Evidenziare se l'asilo nido frequentato & pubblico o privato autorizzato
o se l'asilo nido & privato autorizzato indicare il numero dell'autorizzazione, data di
rilascio ed ente rilascio

ALLEGATIALLATTO DELLA DOMANDA

(O Documentazione comprovante il pagamento della retta relativa al primo mese di frequenza
per cui si richiede il beneficio (vedi pagina relativa alle fatture/ricevute di pagamento)

(O Dichiarazione dell'asilo nido dichiarante I'effettiva iscrizione del bambino per I'anno
scolastico e nel caso di asili nidi pubblici che prevedono il pagamento delle rette
posticipato rispetto al periodo di frequenza, la documentazione da cui risulti I'iscrizione
ovvero l'avvenuto inserimento in graduatoria del bambino.

SELEZIONARE | MESI DI FREQUENZA
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(**} In caso df asilo nido pubblico selezionsre una delle due dichizrazioni

Dettaglio Asilo Nido Corrente

Tipologia Asilo (®pubblico O Privato Autorizzato

Denominazione [*): | |

Partita IVA / Codice Fiscale (*): | |

Dettaglio Frequenza Asilo Nido

[ pichiaro di aver gia provveduto al pagamento della retta relative al primo dei mesi di seguito indicati [**)

Dichiaro che il minore & utilmente collocato nelle graduatorie di un asilo nide pubblico che prevede il pagamento delle
rette successivamente al periodo di frequenza (*+)

Frequenza Anno 2018
[] 1ntendo richieders il beneficio per i mesi di seguito indicati (*)

(*) Selezionare | mesi di frequenza

] Gennaio [ Febbraic [ Marze [ aprile
] Maggio [ Giugno [ Luglio [ agosto
[] settembre ] ottobre ] movembre ] picembra

Mi impegno a non fruire{con riguardo al minore di cui in domanda) delle detrazioni fiscali, previste dall'art.2, comma 6,
[ L.202/2008 per la frequenza di asili nido, relativamente alle somme percepite in virtu del beneficio in oggetto.(*)

Dichiaro che non ho presentato domanda per il Bonus Infanzia{commi 356 e 357, art.1, L.232 /2016) per mensilita
coincidenti con il beneficio richiesto nella presente domanda.(*)

[] pichiaro di non aver ricevuto, per le spese indicate in domanda, rimborsi a carico della finanza pubblica (*)
] ichiaro di aver ricevuto, per le spese indicate in domanda, rimborsi a carico della finanza pubblica (*) paria €

Indietro

FATTURE/RICEVUTE DI PAGAMENTO

La documentazione attestante I'avvenuto pagamento delle rette asilo dovra obbligatoriamente
riportare:

Denominazione e partita IVA dell'asilo nido

Cognome, nhome e codice fiscale del minore

Cognome, nome e codice fiscale del genitore richiedente

Mese di riferimento

Estremi del pagamento o la relativa quietanza di pagamento (esempio: fattura
quietanzata con timbro e firma dell'asilo nido o contabile del bonifico riportante i dati della
fattura)

aA W N

Ogni mese dovra inoltre essere allegata un'autocertificazione attestante che i requisiti indicati
nella domanda iniziale permangono e pertanto sono invariati.

ATTENZIONE

La documentazione dovra essere allegata preferibilmente entro la fine di ciascun mese di
riferimento o al massimo entro il mese successivo. Verranno accettati documento completi




solamente in formato PDF.

DENOMINAZIONE E PARTITA IVA

ASILO NIDO
COGNOME, NOME E CODICE
FISCALE DEL GENITORE
EICHIEDENTE

FATTURARICEVUTAN. ............ DEL............

MESE DI FEEQUENZA B

COGNOME, NOME E CODICE FISCALE
DEL MINORE

QUIETANZA DI PAGAMENTO O
ALLEGATA RICEVUTA




