Prot. Entrata Comune di Tarcento




AL COMUNE DI TARCENTO

ENTE GESTORE DEL S.S.C.
Sede territoriale di _________________________
OGGETTO: Domanda di contributo comunale per l’abbattimento delle rette di frequenza a servizi per la prima infanzia. Periodo: 01.01.2016 - 31.08.2016 
Il/la sottoscritto/a __________________________________________nato/a in (Stato)____________________

a (Comune)____________________________________ il ____/____/_______ Cittadinanza:___________________
Titolo di studio: _____________________________ Condizione professionale: _________________________

residente a ___________________ in via/piazza _________________________________________, n. ______

tel.: ______________________- cell.:____________________ - e-mail ________________________________

Cod. Fiscale: |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

CHIEDE
la concessione di un contributo per l’abbattimento della retta di frequenza per il periodo:
□ 01.01.2016 – 31.08.2016
del figlio/a residente nel proprio nucleo familiare, al seguente servizio per l’infanzia:
□ nido d’infanzia di cui all’art.3 L.R.20/2005
denominato: ______________________________________________________ con sede a________________
□ servizio educativo domiciliare di cui all’art.4, comma 2, lett.c), L.R. 20/2005
denominato: _______________________________________________________ con sede a_______________
nella seguente intensità:
□ per nucleo con ISEE compreso fra 0,00 e 7.224,57 abbattimento massimo del 40% della retta mensile;
□ per nucleo con ISEE compreso fra 7.224,57 e 25.000, il contributo sarà erogato proporzionalmente;
A tal fine:

· consapevole che le dichiarazioni mendaci comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 496 del Codice Penale e dall’art. 76 del D.P.R. n. 45/2000, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. medesimo;

· preso atto che sia le dichiarazioni di seguito riportate sia la documentazione prodotta potranno essere sottoposte d’ufficio a verifiche e controlli, anche attraverso i competenti organi istituzionali;

· preso atto che, in caso di dichiarazioni mendaci, si procederà alla revoca del contributo eventualmente concesso;
DICHIARA
□ di essere residente nel Comune di ____________________ in via/piazza_______________________________, n. ______;
□ di essere genitore del/la minore _____________________________________ nato/a___________________ il_________________ appartenente al proprio nucleo familiare; 
□ che il proprio nucleo familiare è così composto (compreso il richiedente titolare della domanda):

	Nome e Cognome
	Grado di parentela
	Luogo e data di nascita
	Occupazione

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


□ di essere in possesso dell’Attestazione I.S.E.E. n. _________________ rilasciata in data _____/_____/_____ e valida alla data di presentazione della domanda, da cui risulta un indicatore ISEE pari a euro ____________________;

□ che la retta mensile prevista è di euro ________________ per una frequenza settimanale media di ore _____;
□ che il minore frequenta/frequenterà dal _____________ il servizio di nido d’infanzia o educativo domiciliare denominato: _________________________________________________ con sede a __________________;
□ di essere a conoscenza che:


· il contributo richiesto verrà erogato successivamente alla presentazione, da parte dell’interessato/a delle attestazioni di pagamento del servizio fruito, che dovranno essere consegnate entro il 30.09 per il periodo dal 01.01 al 31.08 ed entro il 31.01 dell’anno successivo per il periodo 01.09 – 31.12;

· il contributo spettante potrà essere proporzionalmente ridotto in relazione ai fondi disponibili;
Allega inoltre i seguenti documenti:

· copia documento di identità del dichiarante;

· copia iscrizione presso un servizio della prima infanzia;
· (facoltativo) copia dell’attestazione I.S.E.E. (in corso di validità ai sensi del D.P.C.M. n.159/2013).

· Copia codice IBAN per accreditamento contributo;
CHIEDE CHE IL CONTRIBUTO EVENTUALMENTE CONCESSO VENGA LIQUIDATO:
· mediante bonifico su conto corrente bancario intestato o cointestato al richiedente;

· mediante bonifico su conto corrente postale intestato o cointestato al richiedente;

 Codice IBAN 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


SI IMPEGNA a comunicare tempestivamente per iscritto al Comune di Tarcento, Ente gestore del S.S.C. dell’Ambito Distrettuale 4.2:

- ogni eventuale variazione nell’indirizzo di residenza/domicilio o nelle coordinate bancarie/postali intervenuta in seguito alla presentazione dell’istanza ed esonera l’Ente da ogni responsabilità derivante dall’errata o incompleta indicazione dei propri dati personali.

- le attestazioni di pagamento delle fatture sostenute nei periodi sopraindicati;
DICHIARA di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, disponibile presso l’Ufficio Servizi Sociali del Comune o sul sito internet www.comune.tarcento.ud.it (sezione “Privacy”).
Indirizzo presso il quale inviare le comunicazioni da parte dell’Ufficio (se diverso dalla residenza):
Presso ________________________________ - Via/piazza ______________________________, n. 


CAP _________ - Comune ________________________________ - Tel. 

Data: _____/_____/_____
Firma: ___________________________________________
DICHIARA inoltre di aver ricevuto la comunicazione di avvio del procedimento ai sensi degli artt. 7 e ss. della Legge 241/90.
Data: _____/_____/________ Firma del richiedente: _______________________________________________
*******************************************************************************************************************
Autenticazione di sottoscrizione ai sensi del D.Lgs 445/2000
Attesto che il/la Sig./ra...........................................................................................................................................

Nato/a a .................................................................il........................................................ identificato/a mediante 

□conoscenza personale        
□carta d’identità n……………………………………………….. 
□altro doc.di riconoscimento…………………………………….
ha apposto la sottoscrizione che precede in mia presenza

Luogo e data ...............................................................

Cognome e nome del funzionario incaricato …………………………………………………………………………………






Firma del funzionario incaricato…………….………………………….. 

Nel caso in cui la dichiarazione non sia firmata in presenza dell’incaricato addetto all’ufficio ricevente, 

allegare SEMPRE copia di documento di identità valido del dichiarante.
