	 	AL COMUNE DI GIAVE
                                                                                                                                         

[bookmark: _GoBack]OGGETTO: Domanda per l’assegnazione di voucher/contributi per il pagamento della retta di asili nido o altri servizi per la prima infanzia per bambini  3-36 mesi di cui all’articolo 2, comma 3, del decreto legislativo 13 aprile 2017, n. 65  - Anno 2025 -  in base al comma 172 art.1 Legge 234/2021. 
 
Il/La sottoscritto/a: 
	COGNOME 
	 
	NOME 
	
	 

	LUOGO DI NASCITA 
	 
 
	DATA DI
NASCITA
	I 

	 

	CODICE FISCALE 
	 
 
	

	INDIRIZZO N. CIVICO 
	 
 
	

	COMUNE 
	 
 
	CAP 
	 
 
	PROV 
	 
 

	TELEFONO 
	 
 
	CELLULARE
	 
  

	EMAIL 
	 
 
	


 
In qualità di: (indicare madre/padre) ______________________ Genitore (tutore) del minore sotto indicato/a: 
	COGNOME 
	 
	NOME 
	 

	LUOGO DI NASCITA 
	 
	DATA DI NASCITA 
	 

	CODICE FISCALE 
	  
	 

	INDIRIZZO N. CIVICO 
	 	 	 
	 	 

	COMUNE DI 
	 
	CAP 
	 
	
	PROV 
	 


 	 	 
CHIEDE 
 
L’assegnazione di voucher/contributi per il pagamento della retta di asili nido o servizi per la prima infanzia per il periodo dal 01 gennaio al 31 dicembre 2025 
  
A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’articolo 46 (dichiarazione sostitutiva di certificazione) e dell’articolo 47 (dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà) del DPR 445/2000 e s.m.i. e consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere relative alle dichiarazioni contenute nella presente richiesta e della conseguente decadenza dai benefici (artt. 75 e 76 del DPR 445/2000 e s.m.i.),  
DICHIARA 
· Di essere cittadino italiano o di uno Stato membro dell’Unione Europa o di una nazione non facente parte dell’Unione Europea, in possesso di regolare permesso di soggiorno alla data di pubblicazione dell’avviso; 
· Di essere residente nel comune di Giave per tutto il periodo relativo alla richiesta di rimborso; 
· Che 	il 	proprio 	figlio/a 	 	è 	iscritto/a 	al 	seguente 	servizio: 
_________________________________________________________(indicare tipologia e se pubblico o privato) nel Comune di  _____________________________________________dal 
___________________________(indicare la data di inizio frequenza); 
· Di esercitare la responsabilità genitoriale e/o la tutela legale; 
· Di percepire analogo sussidio (bonus INPS o altro bonus) che andrà ad integrarsi alla presente richiesta, (specificare): 
· Da___________________di importo pari a euro _________________________; 
· Da___________________di importo pari a euro__________________________; 
· Da___________________di importo pari a euro__________________________; 
· Dichiara di aver letto, compreso e accettato l’Avviso e tutti gli articoli che danno diritto al Bonus in argomento; 
 
CHIEDE altresì 
L’accredito del contributo sul proprio conto bancario o postale con il seguente Codice IBAN: 
________________________________________________

 
Intestato a_______________________________________________________________________

DICHIARA

di aver preso visione dell'informativa sulla protezione dei dati ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 “GDPR” allegata al bando in argomento  inerente il trattamento dei dati personali nel perseguimento delle finalità connesse al procedimento; 
 

ALLEGA 
□ Fotocopia del documento di riconoscimento del richiedente in corso di validità; 
□ Certificazione rilasciata  dall’asilo nido attestante l’iscrizione e la frequenza del minore nel nido/servizio prima infanzia (con indicazione delle mensilità); 
□ Copia delle fatture e/o ricevute relative all’anno di frequenza 2025; 
□ Certificazione attestante eventuali bonus INPS o altri bonus ottenuti per le medesime finalità;
□ Fotocopia del Codice IBAN
 
 Giave, lì _______________________ 


	
	__________________________________________  
Firma 	          
