
Piano di Zona 2009/11        Distretto di Luino 
 
 

 
 
 
 

 

 

-RICHIESTA DI CONCESSIONE – 
 

 

a) Da compilare da parte del richiedente: 

Il sig./la sig.ra _________________________________ nato/a ____________________________ 

il _________________ Residente in via / p.zza_______________________________  n° ______ 

Comune di _____________________________________________________   Pr. _____        

Telefono _________________________________ Cell. __________________________________ 

 
In qualità di padre/madre di: 
 

Cognome Nome (figli) Nato a  il Codice Fiscale 

    

    

    

    

 

CHIEDE 
 
di poter accedere al “VUOCHER PRIMA INFANZIA” in attuazione dei relativi provvedimenti 
regionali (Delibera 11152 del 2010), così come previsto nel Piano zonale triennale per la prima 
infanzia del Distretto di Luino modifica dall’Assemblea dei Sindaci nella seduta del 24/3/11 e 27/9/11. 
 
A tal fine, consapevole delle responsabilità penali che si assume, ai sensi dell’art.76 del D.P.R n° 
445 del 23/12/2000, per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità 
 

DICHIARA 
 
Che il minore o i minori sopra indicati frequentano: 
 

Asilo nido / Micronido Con sede a Dal giorno 

   

   

VOUCHER PRIMA INFANZIA 
PIANO ZONALE PRIMA INFANZIA 

A.S. 2011/2012 



 
 
Con frequenza a tempo:  parziale                        tempo pieno   
 
 Che la situazione economica del nucleo familiare del richiedente rientra nei parametri 

reddituali indicati dal Piano zonale per la prima infanzia  (con I.S.E.E. ≤ 30.000 euro) ricavati 
dalla Dichiarazione sostitutiva unica allegata (relativa al reddito anno 2010) 

 
 Di essere a conoscenza che il Comune e l’Ufficio di Piano potranno effettuare i dovuti controlli 

per verificare la veridicità delle informazioni rese e che laddove emerga il carattere mendace di 
tali dichiarazioni il/la sottoscritto/a decade dalla provvidenza economica in oggetto; 

 
 Di essere a conoscenza che il valore del voucher eventualmente spettante, sarà direttamente 

corrisposto dall’Ufficio di Piano all’Ente gestore, che detrarrà medesimo importo dalla retta 
mensile da Voi dovuta. 

 
 
Si allega DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA UNICA / ATTESTAZIONE ISEE REDDITO ANNO 2010 
 
 
 
____________________________, lì _________________ 
 
 
 
 
 
  
               Firma del richiedente  
         

              ______________________________ 
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