
ISCADÈNTZIA 7 CABUDANNI 2020 ORAS 12:00 

A SU RESPONSÁBILE DE SU SETORE SÒTZIU- 

CULTURALE DE SU COMUNE DE ROMANA 

   

N.B. SA DIMANDA DEVET ÈSSERE CUMPILADA IN OGNI P ARTE SUA  

 

OGETU: dimanda pro s’atzessu a sa mesura “Nidi gratis” (Nidos a s’indonu). Interventos pro sustènnere 

s'atzessu a sos servìtzios pro sa prima infàntzia pro mèdiu de s'abatimentu de sa reta pro sa frecuèntzia 

in nidos e micronidos pùblicos o privados achistados in cunventzione dae su Comune (perìodu cumpresu 

intre su 1.1.2020 e su 31.12.2020 pro unu màssimu di 8 mensilidades). 

 

Su/Sa sutascritu/a: Sambenadu________________________Nùmene____________________________  

nàschidu/a in________________________________ prov.________________ su ____________________ 

residente in ________________________Carrera/Pratza______________________________________ 

tel.__________________________________ cell._________________________________________ 

indiritzu e mail _________________________________________________________________ posta 

eletrònica tzertificada (PEC) _____________________________________________________ 

In calidade de babbu-mama de su/sos minore/s sighente/s, de edade cumpresa intre 0 e 3 annos (2 annos 

e 365 dies): 

Sambenadu_______________________________Nùmene_______________________________nàschidu/a 

in _______________________________________su ___________________________________ 

iscrita/u a manera regulare in (indicare su nùmene de su Servìtziu benefitziadu):  

Nidu__________________Micronidu________________Tzentru istiale_______________________ 

Sambenadu______________________________Nùmene_____________________________nàschidu/a  in 

_______________________________________ su  ___________________________________ 

iscrita/u a manera regulare in (indicare su nùmene de su Servìtziu benefitziadu):  

Nidu__________________Micronidu________________Tzentru istiale_______________________ 

 

DIMANDAT 

de pòdere benefitziare de su “Bonus Nidi gratis” (L. R. n. 20/2019 art. 4, comma 8, lìtera a) 

 



Pro cussu, tenet s’atinu de sa decadèntzia dae sos benefìtzios cunsighidos a manera eventuale e de sas 

santziones penales prevìdidas in su casu de declaratziones non beras, de formatzione o impreu de atos 

faltzos (artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000), in cunforma e pro sos efetos segundu sos art. 46 e 47 de su DPR 

28.12.2000, n. 445,  

 

DECLARAT 

 

1) chi in su nùcleu familiare pròpiu  resurtant a manera fiscale a càrrigu n. _______ fìgios (puru 

adotziones e afidos) de edade cumpresa intre 0 e 3 annos de edade cumpresa intre 0 a 3 annos (2 annos e 

365 dies); 

2) chi su nùcleu familiare est gasi cumpostu: 

Sambenadu e Nùmene   Logu e Data de Nàschida Parentella 

   

   

   

   

   

   

   

   

3) chi su ISEE pròpiu in cursu de balididade, presentadu a s’INPS e calculadu in cunforma a s’artìculu 7 

de su D.P.C.M. n. 159/2013 est paris a  € ____________________; 

4) de àere presentadu sa dimanda Bonus Nidi INPS (segundu s’artìculu 1, comma 355, lege 11 nadale 

2016, n. 232) e de èssere resurtada idònea e  su importu suo mensile est paris a 

€______________________, pro  n. _________mensilidades e pro una summa cumplessiva paris a € 

_____________________ (perìodu de riferimentu 1/1/2020-31/12/2020); 

5) de non possèdere galu s’atestatzione de ammissione a su BONUS INPS pro sas motivatziones 

sighentes_________________________________________________________ 

6) de àere versadu e/o de dèvere versare sas retas mensiles sighentes:  

ghennàrgiu € __________;   freàrgiu € ___________;  martzu € _____________;  

abrile    € __________;                   maju €   __________;             làmpadas € ____________; 

trìulas    € __________;                austu € _____________;   cabudanni € __________;  

santugaine  € __________;   santandria €  __________;          nadale €  __________; 

 

7) Su nùmeru de sas mensilidades pro sas cales si dimandat su contributu est su sighente: 

________________; 



(A.B.: Sunt rimbursàbiles sos costos de sos servìtzios riferidos a su perìodu cumpresu intre su 1.1.2020 e 

su 31.12.2020 pro unu màssimu de 8 mensilidades). 

 

Allegat a sa istàntzia presente (obligatòriu pena esclusione): 

• còpia ISEE in cursu de balididade  

• documentu còpia documentu de reconnoschimentu. 

 

DIMANDAT IN PRUS 

chi su pagamentu de sas summas relativas a sa mesura “Bonus Nidi gratis”, siat fatu cun acreditu in su C.C. 

Bancàriu intestadu a mie e/o cointestadu in s’Istitutu de Crèditu sighente 

______________________________________________                                      CÒDIGHE IBAN: 

                          

 

             

       

 

DECLARAT IN PRUS 

de comunicare cale si siat  variatzione at a dèvere a sutzèdere in sa situatzione tzertificada intro de trinta 

dies dae sa mudada avènnida 

 

Logu/data                          Sa/Su declarante 

 

_______________________     _____________________________ 

 

 

 

 

Tradutzione de s’operadora de s’isportellu linguìsticu de Romana 
Maria Leonarda Correddu 


