







Allegato A


Spett.le Comune di Saludecio
Ufficio Scuola
Piazza S.Amato Ronconi n. 1 (RN)

DOMANDA PER L’EROGAZIONE DI VOUCHER ALLE FAMIGLIE  A SOSTEGNO DELLE SPESE SOSTENUTE PER IL PAGAMENTO DELLE RETTE PER LA FREQUENZA DELL’ASILO NIDO E DEI SERVIZI DI PRIMA INFANZIA, ANNO 2025.

I sottoscritti:
Genitore/Tutore 1
(cognome e nome)


nato/a a 	Provincia            il  	 residente a 				
Provincia______________ in via 				civico n.            CAP  ________  telefono 	cellulare _____			 e-mail 	
	PEC						
      codice fiscale  		
Genitore/Tutore 2
(cognome e nome)


nato/a a 			Provincia            il  		
 residente a 		Provincia		 in via 				
 civico n.            CAP  		  telefono 	cellulare 					
 e-mail 		PEC					___
 codice fiscale  							
IN QUALITÀ DI GENITORI/TUTORI DEL MINORE 
(cognome e nome)


nato/a a 		Provincia            il  			___________
residente a 		Provincia		 in via 				
civico n.            CAP  		  codice fiscale  							
CHIEDONO
L'AMMISSIONE PER L’EROGAZIONE DI VOUCHER ALLE FAMIGLIE PER LE SPESE SOSTENUTE PER IL PAGAMENTO DELLA RETTA PER LA FREQUENZA DELL’ASILO NIDO E DEI SERVIZI DI PRIMA INFANZIA, ANNO 2025,
dichiarano ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.p.r. n. 445/2000, con le responsabilità penali di cui agli artt. 75 e 76 in caso di dichiarazioni mendaci di:


· di aver preso visione e di accettare incondizionatamente le clausole previste nell’“Avviso per l’assegnazione di voucher/contributo alle famiglie per il pagamento delle rette di frequenza di asili nido pubblici o privati autorizzati, ai sensi dell’art. 1, comma 172, Legge n. 234/2021, anno 2025”;
· avere la residenza anagrafica nel Comune di Saludecio;
· di avere la cittadinanza italiana o di uno Stato aderente all’Unione Europea o di uno Stato non aderente all’Unione Europea ed essere in possesso di regolare permesso di soggiorno alla data di pubblicazione del bando;
· che nel proprio nucleo familiare risultano fiscalmente a carico n.	figli, di età compresa tra 3 e 36 mesi, anche in adozione o in affido;
· che il proprio figlio/a (cognome e nome)		, nato/a a	il	, nell’anno 20245 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 €	;

· di essere in possesso di un’attestazione ISEE in corso di validità per prestazioni rivolte ai minorenni del nucleo familiare, per l’anno 2025, pari ad €____________________________________;
· di beneficiare, per la medesima finalità, dei seguenti contributi pubblici:
Tipologia di agevolazione:  	  Importo totale percepito anno 2025:  	
· di non beneficiare, per la medesima finalità, di alcun contributo pubblico e di non averne fatto né farà richiesta ad altri Enti;
· di essere a conoscenza che l’ammontare effettivo del contributo sarà determinato in relazione
alle domande pervenute ed in rapporto alle risorse disponibili.

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



intestato a 		 Istituto di credito	filiale di  		
· essere a conoscenza che il Comune verificherà la veridicità delle dichiarazioni rese anche tramite la consultazione di altri soggetti preposti agli accertamenti, ai sensi dell’art.71 del DPR 445/2000 e dei D.lgs.109/1998 e 130/2000 es.m.i.

I sottoscritti _________________________________________________	dichiara no di essere informati, 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.


Si allega la seguente documentazione, a pena di esclusione:
1) copia fotostatica del documento d’identità in corso di validità e codice fiscale dei genitori che presentano la domanda;
2) per gli stranieri copia del titolo di soggiorno valido o documentazione comprovante
l’avvenuta richiesta di rinnovo del permesso di soggiorno per i cittadini extra UE;
3) attestazione ISEE, in corso di validità al momento della presentazione della domanda;
4) [bookmark: _Hlk122075128]copia di idonea documentazione (fattura, ricevuta fiscale, quietanza ecc..) che comprovi l’effettiva frequenza al servizio Nido o micronido o altro servizio per la prima infanzia nel periodo gennaio-dicembre 2025.





Data ______________________________


FIRMA 

								_________________


								__________________




La domanda andrà inviata entro e non oltre il 10 FEBBRAIO  2026 via PEC a comune.saludecio@legalmail.it oppure consegnata a mano all’Ufficio Protocollo Comunale, sito in Piazza Santo Amato Ronconi,n.1
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