Allegato A)

AL RESPONSABILE DELL’AREA AMMINISTRATIVA
COMUNE DI MONTEGRIDOLFO

OGGETTO: Modulo di richiesta per il riconoscimento di voucher/contributo alle famiglie a
sostegno delle spese sostenute per il pagamento delle rette di frequenza per i servizi educativi per

I’infanzia 3-36 mesi, pubblici o privati autorizzati per I’anno 2024.

I1/1a Sottoscritto/a

nato/a a il , residente nel Comune di
Montegridolfo in via telefono

codice fiscale e-mail

genitore del minore nato/a a

il codice fiscale residente nel Comune di

Montegridolfo in via

CHIEDO

L’ammissione per il riconoscimento di voucher/contributo alle famiglie a sostegno delle spese sostenute
per il pagamento delle rette di frequenza per 1 servizi educativi per I’infanzia 3-36 mesi, pubblici o privati

autorizzati per I’anno 2024.

DICHIARO

ai sensi del DPR 445/2000, consapevole delle responsabilita penali che comporta il rilascio di

dichiarazioni false o mendaci, di trovarsi nelle seguenti condizioni:

O Di essere cittadino italiano o, in alternativa, appartenere a una delle seguenti categorie;
O cittadini dell’Unione Europea;
[0 con un permesso di soggiorno UE a lungo termine;
[1 essere familiare extracomunitario di un cittadino dell’Unione Europea con carta di soggiorno;
O essere in possesso di una carta di soggiorno permanente per familiari non UE;

LI di essere residente nel Comune di Montegridolfo;



[0 di aver iscritto il proprio/a figlio /a ad asilo nido autorizzato, per 1’anno 2024;
O che nel proprio nucleo familiare risultano fiscalmente a carico n. figli, di eta compresa

tra 3 ¢ 36 mesi, anche in adozione o in affido;

0 che il proprio figlio/a (cognome e nome) , hato/a a
il , nell’anno 2024 ha frequentato il seguente
servizio:
- nido d’infanzia nel comune di
denominazione dal al , con
importo della retta mensile pari a € per un totale di € ;
O di avere un reddito I.S.E.E. pari a € ;

] di beneficiare, per la medesima finalita, dei seguenti contributi pubblici:

- Tipologia di agevolazione:

- Importo totale percepito anno 2024:

L] di non beneficiare, per la medesima finalita, di alcun contributo pubblico e di non averne fatto né
fara richiesta ad altri Enti;

O] di essere a conoscenza che I’ammontare effettivo del contributo sara determinato in relazione alle
domande pervenute ed in rapporto alle risorse disponibili;

O di voler ricevere il contributo spettante mediante accredito su conto corrente bancario o postale,

IBAN:

Intestato a

Istituto di credito filiale di

Dichiaro inoltre:

O di essere informato che il Comune di Montegridolfo ha facolta di effettuare i controlli previsti sulla
veridicita delle dichiarazioni;

O di essere informato, ai sensi dell’art. 13 e seguenti del Regolamento EU 2016/679, che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del

procedimento per il quale la presente istanza/dichiarazione viene resa. Conferisce il proprio consenso



per il trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs. 196/2003 e del Regolamento EU 2016/679, ai

soli fini dell’espletamento della procedura di attribuzione del beneficio in oggetto;

LI di aver preso conoscenza di tutte le clausole del bando e di accettarle totalmente, senza riserva

alcuna.

Si impegna a:

[0 comunicare ogni eventuale variazione delle condizioni di ammissibilita, comprese quelle previste

nell’ Avviso Pubblico per la decadenza dall’erogazione del voucher/contributo.

Si allega la seguente documentazione, pena esclusione:

1.

A S

copia del documento di identita in corso di validita e codice fiscale del soggetto richiedente che firma
I’istanza;

attestazione I.S.E.E. in corso di validita;

per i cittadini extracomunitari copia del permesso o carta di soggiorno;

documentazione comprovante 1’iscrizione presso un asilo nido d’infanzia autorizzato;

copia di idonea documentazione (fattura, ricevuta fiscale, quietanza ecc..) che comprovi I’effettiva

frequenza al servizio Nido nel periodo gennaio-dicembre 2024.

Data

(firma leggibile)



