DOMANDA PER L’ATTRIBUZIONE DI CONTRIBUTI
DESTINATI AL FINANZIAMENTO DI RETTE PER ASILI NIDO E/O STRUTTURE PER L’INFANZIA ACCREDITATE
PER L’ANNUALITA’ 2023


AL COMUNE 
DI MONASTEROLO DI SAVIGLIANO (CN)
IO RICHIEDENTE:
Cognome _____________________________________________________________________________
Nome ________________________________________________________________________________
Nato a ________________________________________ il _________________________ 
Codice Fiscale _________________________________________________________________________
Residente nel Comune di  MONASTEROLO DI SAVIGLIANO  - 12030 
Indirizzo______________________________________________________________________________
Recapito telefonico ________________________________________________________________
E- mail/PEC _____________________________________________________________________________
presento domanda per accedere al contributo destinato al finanziamento di rette ANNO 2023
per ASILI NIDO.
A tal fine, sottoscrivo le seguenti dichiarazioni rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. e sono consapevole della decadenza dai benefici e delle sanzioni penali previste
in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti, ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R.
n. 445/2000 e s.m.i.
Dichiaro di essere in possesso dei seguenti requisiti (barrare l’opzione di interesse):
o ho la cittadinanza Italiana;
oppure
o ho la cittadinanza di uno Stato appartenente all'Unione Europea _____________________
(specificare);
oppure
o ho la cittadinanza di uno Stato non appartenente all'Unione Europea _________________
(specificare) e sono in possesso di regolare titolo di soggiorno in corso di validità;
o ho la residenza nel Comune di MONASTEROLO DI SAVIGLIANO (CN)
o nel mio nucleo familiare è presente (indicare i dati del minore che nell’anno 2023 ha una età compresa tra
     3 e 36 mesi)
Cognome e Nome ________________________________________________________________
Nato a ____________________________________________________ il ___________________
Codice Fiscale ___________________________________________________________________
Residente nel Comune di ___________________________________________________________
Indirizzo ________________________________________________________________________
o ho la responsabilità genitoriale del minore sopra indicato
o il minore _____________________________________________ (indicare cognome e nome del
minore che nell’anno 2023 ha una età compresa tra 3 e 36 mesi) di cui sono genitore/tutore legale, nell’anno
2023, ha frequentato il seguente servizio educativo per l’infanzia:

_________________________________________________________________
(denominazione)
Tipo struttura (es. asilo nido, micronido, baby parking, …) ___________________________________
Con sede nel Comune di ________________________________________________ (Prov. _____)
Indirizzo______________________ CAP_________________ recapito tel.___________________
nei seguenti mesi  (mettere una “X” sui i mesi interessati)
 
	GENNAIO
	FEBBRAIO
	MARZO
	APRILE
	MAGGIO
	GIUGNO

	LUGLIO
	AGOSTO
	SETTEMBRE
	OTTOBRE
	NOVEMBRE
	DICEMBRE




Il minorenne di cui sono genitore / tutore legale frequenta il sopra indicato asilo nido per un numero
giornaliero di n.________ ore;

Spesa complessiva sostenuta: €  ____________________________

DI AVER RICEVUTO PER TALI SERVIZI ALTRI CONTRIBUTI PER LE RETTE SOSTENUTE NEL 2023 QUALI:

· NO – NESSUN CONTRIBUTO
· SI – TOTALE €. ___________________________ - EROGATO DA _______________________
· SI – TOTALE €. ___________________________ - EROGATO DA _______________________

Allego alla domanda la seguente documentazione come richiesta dal bando:
· copia di un documento di identità in corso di validità del richiedente e del minore;
· copia di regolare titolo di soggiorno in corso di validità (nel caso in cui sia cittadino straniero o apolide);
· copie di ricevute o documenti attestanti gli importi delle rette mensili per il servizio relativi anno 2023;
· copia del codice IBAN sul quale richiedo che il pagamento del contributo, qualora concesso, venga accreditato.  


Dichiaro di aver preso visione delle dichiarazioni del bando sul trattamento dei dati personali da parte degli Enti competenti per il procedimento.


Data _______________ Firma______________________________________




INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Informativa ai sensi dell'art. 13 del "Codice per la protezione dei dati personali" D.L. 30/06/2003 n. 196. 
Ai sensi dell'art. 13 del D.L. 30/06/2003 n. 196, e in relazione ai dati personali che La riguardano e che formeranno oggetto di trattamento, La informiamo di quanto segue:
· il trattamento dei dati è indispensabile ai fini dell'accreditamento del servizio;
· è realizzato da personale del Comune anche con l'ausilio di mezzi elettronici.
Preso atto dell'informativa di cui sopra ai sensi degli articoli 13 e 26 del D.L. 30/06/2003 n. 196, il sottoscritte acconse al trattamento dei dati personali che lo riguardano, funzionale agli scopi per i quali è posto in essere.

Data e firma  per presa visione

 _____________________________________________________

 



