DA CONSEGNARE AGLI UFFICI COMUNALI ENTRO IL 20/02/2024


Spett.le COMUNE DI SOSTEGNO
Corso Cesare Alfieri 65
13868 SOSTEGNO (BI)

DOMANDA PER L’EROGAZIONE CONTRIBUTI PER IL PAGAMENTO DELLE RETTE ASILO NIDO – ANNO 2023. 

Il/La sottoscritto/a .…………..………………….................... nato/a a ………….……..…………….. il ………………..…… residente a ……………………… in via ………………….………… n. …… tel.…………..…………………, mail……………………………. C.F.……………………………….……
identificato/a a mezzo di (estremi del documento di identità) …………….……………………….. n……………..….. rilasciata il …………..……… da ……………………….……………………. presenta domanda per il contributo sulle rette di frequenza dell’asilo nido del/la proprio/a figlio/a ______________________________ nato/a a ____________________ prov. ____ il __________

A tal fine, consapevole che, in caso di dichiarazione mendace, sarà punito/a ai sensi dei Codice Penale, secondo quanto prescritto dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, e che, qualora dal controllo effettuato dovesse emergere la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000), 

D I C H I A R A
a) di essere residente nel Comune di Sostegno, unitamente al minore, il quale risulta appartenere al proprio nucleo familiare;
b) che nel corso del 2023 (dal 1° gennaio al 31 dicembre 2023) mio/a figlio/a ha frequentato l’asilo nido o altra struttura rivolta alla prima infanzia (denominazione struttura): ________________________________________di (città) ________________________ per il seguente periodo (indicare i mesi di frequenza) _________________________
c) che entrambi i genitori risultano occupati in un’attività lavorativa

Allega: 
• documento di identità del genitore
• copia ricevute di pagamento della retta Asilo Nido dal 1° Gennaio al 31 dicembre 2023 
• IBAN di riferimento per accredito del contributo 

Dichiara, infine, di aver preso visione dell’Avviso pubblico contenente l’informativa per il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento Europeo n. 679/2016. 
 
Sostegno, ____________________

     										Firma del richiedente

     								    _______________________
