SeAT
NS
i nd

4y

Amministrazione destinataria
Comune di Roncade

Ufficio destinatario
Pubblica Istruzione

DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTO COMUNALE
PER LA FREQUENZA DEI MINORI AI NIDI/ NIDI INTEGRATI E ALLE SCUOLE
DELL’INFANZIA STATALI, PARITARIE E PRIVATE

11 sottoscritto

ANNO

AL COMUNE DI RONCADE
Via Roma, 53-31056 RONCADE

roncade@comune.roncade.legalmail.it

Cognome e nome*

Codice fiscale*

Luogo di nascita*

Data di nascita*®

Comune di residenza*

Provincia C.AP.*
*

Indirizzo *

n° civico*

Celllulare*

Mail*

altro recapito telefonico

* dati obbligatori

in qualita di:

O genitore
O tutore
o altro titolo (specificare)

Del minore

Cognome e nome*

Codice Fiscale*

Luogo di nascita*

Data di nascita*

Comune di residenza*

Provincia*

Indirizzo *

n° civico*

* dati obbligatori


mailto:roncade@comune.roncade.legalmail.it

Domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento
(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2025 n. 82)

Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento trasmesse dall’Amministrazione vengano inviate al seguente indirizzo
di posta elettronica:

CHIEDE

la concessione del contributo per la frequenza del minore nel’ANNO SOLARE 2024 alla seguente struttura
educativa:

|_| ASILO NIDO/NIDO INTEGRATO
|_| SCUOLA DELL’INFANZIA

Denominazione struttura:

|_| Pubblico |_| Privato
Denominazione*
Comune* Provincia*
Indirizzo* n° civico*

* dati obbligatori

Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000,
n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000,
n. 445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

DICHIARA

o di essere

o cittadino italiano;
o cittadino comunitario;
o cittadino extra comunitario con regolare permesso di soggiorno;

o di essere residente nel Comune di Roncade;
o di convivere con il minore frequentante i servizi per 1’infanzia 0-6 anni;

O che le spese* sostenute nell’anno solare 2024 per la frequenza del minore al predetto istituto educativo,
ammissibili e documentabili, ammontano complessivamente al seguente importo € ;

(*sono ammissibili le spese sostenute per: liscrizione; la retta di frequenza; il servizio di trasporto erogato dalla struttura di
frequenza, il servizio di refezione scolastica e per il servizio di trasporto scolastico non direttamente erogati dalla struttura educativa).

0 di essere in possesso di attestazione ISEE** in corso di validita pari al seguente valore:

Importo € Data di rilascio Data di scadenza ;

(**attestazione ISEE deve contenere nella sezione “Nucleo familiare” il minore iscritto ai servizi all'infanzia 0-6 anni).



DICHIARA INOLTRE

di aver conseguito per il proprio figlio/a le seguenti agevolazioni o altri benefici economici per la medesima
finalita relativi all’anno solare 2024:

] di aver usufruito del rimborso da parte del proprio datore di lavoro per I’importo di
€ ;

] di aver usufruito del BONUS INPS NIDO per I’importo di
€ ;

| di aver usufruito delle seguenti detrazioni, agevolazioni o bonus:

- per I’'importo di € ;
- per I’importo di € ;
- per I’importo di € ;
- per I’'importo di € ;

] di aver usufruito di altre forme di contributo erogato da
nell’importo di € ;

] di aver preso visione e di accettare quanto indicato nell’Avviso pubblicato All’albo pretorio prot.
n data ;
o di essere consapevole che verranno effettuati controlli sulla veridicita delle dichiarazioni (art. 71 DPR

445/2000 — art. 4 D.Lgs. n. 109/1998 — art. 6 DPCM 221/1999) ed in caso di non veridicita vi sara
decadenza del contributo ottenuto e denuncia all’autorita giudiziaria (art. 75 e 76 DPR 445/2000);

O di essere consapevole che ai sensi dell’art. 75, co. 1-bis del D.P.R. 445/2000, la dichiarazione mendace
comporta, altresi, la revoca degli eventuali benefici gia erogati nonché il divieto di accesso a contributi,

finanziamenti e agevolazioni per un periodo di 2 anni decorrenti da quando I'amministrazione ha
adottato 1'atto di decadenza

CHIEDE INOLTRE

che in caso di accoglimento della domanda, il contributo venga erogato tramite accredito sul conto corrente
bancario/postale con il seguente codice IBAN:

BANCA/POSTA:

Cognome Intestatario Nome intestatario

Elenco degli allegati:

O

Copia del documento identita (da allegare se il modulo é sottoscritto con firma autografa)

Copia permesso di s0ggiorno ( solo per i cittadini extra UE);

o Documentazione giustificativa delle spese sostenute (fatture quietanzate, bollettini bancari o postali,
scontrini ed altre ricevute, attestazioni di pagamento ecc...);

]

O

Copia della documentazione attestante il riconoscimento dei sopra elencati benefici.

O

altri allegati



Informativa sul trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)
dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet istituzionale
dell'Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della presentazione della pratica.

1l dichiarante

Luogo Data




