MODULO RICHIESTA DEI BENEFICI COMUNALI PER L’ABBATTIMENTO DELLE RETTE A CARICO DELLE FAMIGLIE PER LA FREQUENZA DI ASILI NIDO E MICRONIDO

Al Settore Servizi alla Persona
del Comune di Magnacavallo 
Il /La sottoscritto/a______________________________Codice Fiscale_____________________________
nato/a __________________________________ il______________________________________________
e residente a _________________________________in via_______________________________________
Cellulare___________________________________, indirizzo e. Mail: ______________________________
IBAN_______________________________________________
Dichiara
Quale esercente la potestà genitoriale sul  minore, di cui all’elenco nella tabella allegata, che lo stesso è stato iscritto:
· per l’anno educativo 2017/2018
· per l’anno educativo 2018/2019
 
all’asilo nido/micronido  __________________________________________________________
Chiede
L’ammissione ai benefici comunali per l’abbattimento delle rette a carico delle famiglie per la frequenza Asili Nido/micronido secondo le disposizioni contenute nel bando approvato dal Responsabile in esecuzione della delibera di Giunta Comunale n.18 del 06/02/2018;
A tal fine consapevole che le dichiarazioni rese e sottoscritte con la presente richiesta ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 hanno valore di dichiarazioni sostitutive di certificazioni o di dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà, e che, in caso di dichiarazioni mendaci o false attestazioni, si applicano le sanzioni penali dio cui all’art.76 del medesimo DPR 445/2000
Dichiara
· Di essere residente nel comune di Magnacavallo
· Che l’indicatore della situazione economica equivalente (ISEE) del proprio nucleo famigliare è il seguente: - Anno 2018 (redditi 2016)  € _________________________________
                   -Anno 2019 (redditi 2017)  € _________________________________
Autorizza
Il Settore Servizi alla persona del Comune di Magnacavallo ad accreditare il beneficio spettante sul conto corrente indicato nella presente domanda al fine di abbattere il costo retta mensile relativo al servizio Asilo Nido/Micronido.

***
Ai sensi dell’art.13 del D.Lgs.30 Giugno 2003, n 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali), si informa che:
a) Il trattamento dei dati personali forniti è finalizzato unicamente alla gestione della procedura di contributo per la quale la domanda è stata presentata;
b) Il trattamento dei dati raccolti verrà effettuato con modalità manuale ed informatizzata;
c) Il conferimento dei dati di cui alla presente domanda è obbligatorio e il mancati conferimento comporterà la non ammissione della stessa;
d) I dati raccolti potranno essere comunicati ad atre pubbliche amministrazioni solo nei casi espressamente previsti dalla legge;
e) Sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 D.lgs. 196/2003, in particolare, il diritto di accedere ai dati personali che li riguardano, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione di legge, nonché di opporsi al lorio trattamento per motivi legittimi, presentando la relativa richiesta al titolare del trattamento;
f) Il titolare del trattamento dei dati è il Sindaco pro-tempore.

Allega:
· Copia del documento d’identità
· Elenco di Minori- Dettaglio dei termini dell’Iscrizione
· Dichiarazione ISEE comprensiva della Dichiarazione Sostitutiva Unica
· [bookmark: _GoBack]Copia fatture per rette al Nido relative al periodo FEBBRAIO/DICEMBRE 2018


Magnacavallo,____________                                    ___________________________(firma)
























ALLEGATO   a) Elenco dei Minori – Dettaglio dei termini dell’iscrizione
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MINORE DENOMINAZIONE  PERIODO   PERIODO         TIPO 

(codice fiscale, cognome e         SERVIZIO          DA            A      ORARIO

nome)      ASILO NIDO

Cognome:

Nome:

Tempo Pieno

1codice fiscale     

nata/o a:

Tempo Parziale

il:

residente a:

via:

(barrare una opzione)
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