[bookmark: _GoBack]DOMANDA PER LA CONCESSIONE DEL CONTRIBUTO 
Sistema integrato Educazione ed Istruzione 0-6 anni

All’ATS n. 4
Comune di _________________

Pec: s.comunedimelitodiportosalvo@apogeopec.it   


Oggetto: Domanda per la concessione di contributi per l’abbattimento/riduzione delle rette sostenute dalle famiglie per la frequenza dei nidi d’infanzia privati (0-3 anni), nonché delle scuole dell’infanzia (3-6 anni) – Anno educativo/scolastico 2023/2024”

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________
Nato/a a _______________________(____) il __________________ C.F.____________________
Residente in _____________________________________________________________________ CAP_____________, via___________________________________________ n._______________ Tel.___________________________email___________________________________pec_______________________________________, in qualità di genitore / tutore / affidatario (sbarrare le voci che non interessano) del/della minore _____________________________________________nato/a a ____________________________________il _____________C.F._________________________

Presa visione dell’Avviso pubblico “per il sostegno alle famiglie per la frequenza dei servizi educativi per la prima infanzia privati nonché delle scuole dell’infanzia tramite l’erogazione di contributi per l’abbattimento/riduzione del costo della retta sostenuto nell’anno educativo /scolastico 2022/2023”, emanato dal Comune di Melito di Porto Salvo capofila dell’ATS n. 4,

consapevole ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, delle sanzioni penali previste dall’art. 76 e delle conseguenze previste dall’art.75 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,

CHIEDE

Di essere assegnatario del contributo per l’abbattimento/riduzione delle spese sostenute nell’anno educativo/scolastico 2022/2023, per la frequenza del/della proprio/a figlia per il seguente servizio ubicato nel territorio dell’ATS n. 4:
·  Nido d’infanzia privato accreditato (0-3 anni)___________________________________ (indicare denominazione)  sito nel comune di __________________________________________
·  Scuola paritaria dell’infanzia (3-6 anni) _______________________________________ (indicare denominazione) sito nel comune di ___________________________________________
· 
DICHIARA 
· che il costo mensile sostenuto della retta è di € ______________;
· di sostenere le spese per il pagamento delle rette relative al servizio per cui si chiede il beneficio e non fruire, pertanto, del servizio integralmente a titolo gratuito;
· di non beneficiare di altri rimborsi/sovvenzioni economiche o azioni di supporto dirette e/o indirette erogate allo stesso titolo;
· di non beneficiare di Bonus Asilo nido dell’INPS;
· di essere a conoscenza che il contributo economico verrà erogato direttamente dal Comune capofila;
· di aver preso visione dell’Avviso, di accettarne integralmente le disposizioni e di essere consapevole degli adempimenti richiesti, nessuno escluso;
· di aver preso visione dell’informativa inerente il trattamento dei dati personali riportata nell’Avviso;
· di essere a conoscenza che, in caso di assegnazione del contributo, si applicherà l’art.4 comma 2 del D.Lgs. 31/3/1998 n.109 in materia di controllo delle veridicità delle informazioni fornite ed, in caso di dichiarazioni non verificate, il/la sottoscritto/a sarà possibile di sanzioni penali e amministrative ai sensi del D.P.R. 445/2000, oltre che della revoca del beneficio indebitamente percepito. 

ALLEGA a pena di esclusione, inoltre, alla presente domanda la seguente documentazione: 
1) Fotocopia di un documento di identità, in corso di validità;
2) ISEE in corso di validità;
3) [bookmark: _Hlk94865396]Domanda d’iscrizione a nidi d’infanzia privati, autorizzati ed accreditati al funzionamento (0-3 anni) ovvero a scuole dell’infanzia (3-6 anni) nell’anno educativo/scolastico 2023/2024;
4) [bookmark: _Hlk94865578]Documentazione fiscale descritta all’art. 5 dell’avviso


__________________, _____________
Luogo                                   Data

Firma 

______________________________



I dati forniti saranno trattati dal Comune di Melito di Porto Salvo per le finalità connesse esclusivamente al presente procedimento conformemente alle disposizioni del Regolamento UE 2016/679, come vigente.
Il/la sottoscritto/a rilascia autorizzazione al trattamento dei propri dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n.196 e ss.mm.ii. e del Regolamento UE 679/2016.


Melito di Porto Salvo, ___/___/______

Firma

______________________________

Si comunica che il c/c su cui versare il contributo a seguito di ammissione è il seguente:
IBAN:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



N.B. L’iban indicato deve essere intestato al richiedente e/o cointestato
