
AL SINDACO

DEL COMUNE DI SPRESIANO

Oggetto: Richiesta contributo economico a sostegno delle spese di frequenza presso asili nidi,

tagesmutter o strutture similari aventi sede nel territorio comunale - A. S. 2010/2011.

__ l __      sottoscritt __    _____________________________________________________

(cognome e nome in stampatello)

nat __ a ________________________________      (prov. _______ )    il _____________________

residente a ____________________________________    c.a.p. ____________     (prov. _______ )

in via _________________________________________________________     n. _____________

C.F. � � � � � � � � � � � � � � � �
tel. ____________________________ indirizzo e-mail _________________________________, in qualità di

genitore di ____________________________________________________, nato/a a

_____________________________ il ___________________ e frequentante a partire dal giorno

______________ il seguente asilo nido/ struttura similare/tagesmutter o simile, nel corso dell’A.S.2009/2010:

� Asilo Nido integrato Bruno Pizzolato;

� Casa dei Bambini AGORA’ Piccola Coop. Sociale a.r.l.;

� Tagesmutter sig.ra Teso Mary Stella;

� Altra struttura/persona:

Denominazione/generalità della struttura/persona: ______________________________________________

Sede della struttura nel Comune di Spresiano:__________________________________________________

CHIEDE

ai sensi della deliberazione di Giunta Comunale n. 137 del 07.09.2010, dichiarata immediatamente

eseguibile, l’erogazione del contributo economico in oggetto.

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste

dall’art. 76 e delle conseguenze di cui all’art. 75 dello stesso D.P.R. n. 445/2000, in caso di dichiarazione

mendace, assumendosi la piena responsabilità,



DICHIARA (barrare la voce interessata)

� che il proprio/a figlio/a frequenta la struttura sopra menzionata e/o è affidato alla custodia della

persona sopra menzionata per almeno mezza giornata;

‪ di aver provveduto, in tutto o in parte, al pagamento della retta per la frequenza del/la proprio/a figlio/a

presso la struttura sopra menzionata;

ovvero:

‪ che il/la sig./sig.ra ________________________________________________________, nato a

________________________________ il ________________ e residente a

_____________________________________, in qualità di genitore di _______________________,

ha provveduto, in tutto o in parte, al pagamento della retta per la frequenza del/la proprio/a figlio/a

presso la struttura sopra menzionata o per l’affidamento del proprio/a figlio/a alla custodia della

persona sopra menzionata;

‪ di essere a conoscenza che saranno accolte solamente le richieste di contributo economico relative ai

nuclei familiari per i quali l’indicatore della situazione economica equivalente (I.S.E.E.), calcolato

applicando la normativa vigente, non sia superiore ad Euro =28.000,00= (Euro ventottomila/00);

‪ di essere a conoscenza che tra tutte le domande presentate e giudicate ammissibili al contributo sarà

stilata una graduatoria in base all’ordine crescente dell’indicatore della situazione economica

equivalente (I.S.E.E.) e verranno liquidati i contributi secondo tale graduatoria sino ad esaurimento

dello stanziamento complessivo;

‪ di essere a conoscenza che il contributo verrà calcolato in base agli effettivi mesi di frequenza del

bambino presso la struttura sopra menzionata, o di affidamento del bambino alla custodia della persona

sopra menzionata, opportunamente documentati;

‪ di essere a conoscenza che il contributo verrà erogato in un’unica soluzione nel mese di luglio 2011,

sulla base della presentazione delle fatture o delle ricevute fiscali rilasciate dalla struttura o dalla

persona cui i bambini sono affidati con continuità;

ALLEGA

l’I.S.E.E. (indicatore della situazione economica equivalente) del proprio nucleo familiare riferito ai

redditi dell’anno 2009 dichiarati nell’anno 2010

CHIEDE LA SEGUENTE MODALITA’ DI CORRESPONSIONE DEL CONTRIBUTO



‪ bonifico bancario presso ______________________________________________________________

(indicare la ragione sociale della banca e la sede della filiale)

IBAN ___________________________________________________________, conto corrente

intestato a ______________________________________________

ovvero:

‪ riscossione contanti con quietanza a _____________________________________________________

residente a ______________________________________    c.a.p. ____________     (prov. _______ )

in via ____________________________________________________________     n. _____________

C.F. � � � � � � � � � � � � � � � �

Spresiano (TV), lì____________________ _______________________________________

(firma)

Dichiarazione resa in mia presenza dal richiedente

Identificato mediante

Spresiano, Li ____________________

                                                                Il dipendente addetto ________________________

N.B. NEL CASO LA FIRMA NON SIA APPOSTA IN PRESENZA DI PUBBLICO DIPENDENTE, ALLEGARE FOTOCOPIA DI DOCUMENTO DI IDENTITÀ

DEL RICHIEDENTE IN CORSO DI VALIDITÀ.

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D. LGS. N. 196/2003: I DATI SOPRA RIPORTATI SONO PRESCRITTI DALLE DISPOSIZIONI VIGENTI AI

FINI DEL PROCEDIMENTO PER IL QUALE SONO RICHIESTI E VERRANNO UTILIZZATI ESCLUSIVAMENTE PER TALE SCOPO NEL RISPETTO DELLE

DISPOSIZIONI DI CUI AL D. LGS. N. 196/2003 E DEL VIGENTE REGOLAMENTO COMUNALE SUL TRATTAMENTO DEI DATI SENSIBILI E GIUDIZIARI.


