Spett.le Servizio Sociale
 del Comune di Tissi
Via Dante, n°5
07040 Tissi (SS)

	

Oggetto:
	MISURA “NIDI GRATIS” ANNO 2025

Interventi a favore delle famiglie per sostenere l’accesso ai servizi per la prima infanzia tramite l’abbattimento della retta di frequenza in nidi e micronidi pubblici e/o privati acquistati in convenzione dal Comune e/o privati non in convenzione.




Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________
nato/a a ______________________________- (___________) il ___/___/____________________ 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Codice Fiscale 

Documento di identità in corso di validità ________________________________________________
numero _____________________ rilasciato da ___________________________________________
residente in _____________________ in via ___________________________ , _________________
recapito telefonico _______________________ cellulare ___________________________________
e-mail ___________________________________________________________________________

In qualità di ________________________________________________________________________________

Del minore ______________________________________________________________________
nato/a a ______________________________- (___________) il ___/___/___________________ 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Codice Fiscale 

residente in ________________ in via ___________________________, ____________________
CHIEDE

Di essere ammesso al beneficio economico “BONUS NIDI GRATIS 2025” di cui alla Legge regionale 6 dicembre 2019, n. 20, art. 4, comma 8 lettera a), per la seguente finestra temporale (per un massimo di 11 mensilità, fino esaurimento fondi):

 la prima relativa al primo semestre gennaio – luglio 2025; 
 la seconda relativa al secondo semestre agosto–dicembre 2025; 


A TAL FINE

Consapevole che, ai sensi dell’art. art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 e ss.mm., la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali vigenti e consapevole di quanto disposto dall’art. 77 del medesimo D.P.R.  n.445/2000 in merito alla decadenza
DICHIARA

· Di aver preso visione del bando pubblico di cui al contributo in oggetto e di accettarlo in tutti i suoi punti;
· Di essere in possesso dei requisiti indicati nel suddetto bando;
· Che il minore ______________________________ è iscritto dal ________________________e attualmente frequenta il nido/micronido _______________________________ sito in _________________________ a Tissi;
· Oppure che il minore ______________________________ ha frequentato dal ___________ al _____________________ il nido/micronido sito in ____________________________ a Tissi;
· Che il proprio nucleo famigliare possiede un ISEE 2025 pari a € ___________________;
· Che il nucleo famigliare dichiarante è beneficiario del BONUS INPS per l’importo mensile di € _______________________; 
· Oppure che il nucleo famigliare richiedente si impegna a presentare istanza di BONUS INPS, consapevole che il contributo BONUS NIDI GRATIS spetta solo ai beneficiari del BONUS INPS, impegnandosi inoltre a dare comunicazione al Comune di Tissi dell’importo del BONUS INPS appena ricevuta notizia;
· Di essere consapevole che il Comune di Tissi effettuerà idonei controlli sulla veridicità della situazione dichiarata ai sensi dell’art. 71 del DPR 445/2000 e dei D. Lgs 109/1998 e 130/2000 e s.m.i.);
· Di richiedere la liquidazione del beneficio con versamento su C/C codice IBAN ________________________________________________________________intestato al dichiarante. 


Allega alla domanda:

· Copia del documento di identità del genitore sottoscrittore dell’istanza
· Iscrizione: copia fattura o ricevuta di pagamento iscrizione (da allegare solo nel caso in cui se ne richieda il rimborso); 
· Pagamento retta: copia fatture e/o ricevute di pagamento retta;
· ISEE: attestazione ISEE in corso di validità per le prestazioni rivolte ai minorenni (senza omissioni/difformità);
· INPS: attestazione comprovante gli importi Bonus INPS percepiti (Screenshot rimborsi/pagamenti INPS).
· Copia del codice IBAN con l’indicazione del/degli intestatari, che dovrà coincidere con il nominativo del genitore che presenta l’istanza;

Tissi, lì __________________
                                                                                                         Firma del dichiarante:
 
_________________________________































Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) n.679/2016 (RGDP)

Il Comune di Tissi, con sede in Tissi, Via  Dante n.5, pec: protocollo@pec.comune.tissi.ss.it- tel. 079/3888000, nella sua qualità di Titolare del trattamento dei dati, tratterà i dati personali conferiti con la presente modulistica, sia su supporto cartaceo sia con modalità informatiche e telematiche, esclusivamente al fine del presente procedimento, nell’esecuzione dei compiti di interesse pubblico o comunque connessi all’esercizio dei pubblici poteri propri dell’Ente, nel rispetto dei principi di cui al Regolamento UE 2016/679.
 Il trattamento dei dati personali avverrà secondo modalità idonee a garantire sicurezza e riservatezza e sarà effettuato utilizzando supporti cartacei, informatici e/o telematici per lo svolgimento delle attività dell’Amministrazione. Il trattamento dei dati è improntato ai principi di liceità, correttezza e trasparenza e, in conformità al principio di cd “minimizzazione dei dati”, i dati richiesti sono adeguati, pertinenti e limitati rispetto alle finalità per le quali sono trattati. In particolare, i dati sono raccolti e registrati unicamente per gli scopi sopraindicati e saranno tutelate la dignità e la riservatezza del dichiarante. 
I dati raccolti con il presente procedimento potranno essere comunicati, se previsto da norma di legge o di regolamento, ad altri soggetti pubblici espressamente individuati e/o diffusi, laddove obbligatorio, a seguito di pubblicazione all’Albo Pretorio On line (ai sensi dell’art. 32, L. 69/2009) ovvero nella Sezione del sito istituzionale dell’Ente denominata “Amministrazione Trasparente” (ai sensi del D.Lgs. 33/2013). Gli stessi dati potranno formare oggetto di istanza di accesso documentale ai sensi e nei limiti di cui agli artt. 22 e ss. L. 241/90, ovvero potranno formare oggetto di richiesta di accesso civico “generalizzato”, ai sensi dall’art. 5, comma 2, e dall’art. 5 bis, D.Lgs n. 33/2013. 
I dati conferiti, saranno trattati dall’Amministrazione per il periodo necessario allo svolgimento dell’attività amministrativa correlata e conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa. I dati saranno trattati esclusivamente dal personale, da collaboratori dell’Ente ovvero da soggetti esterni espressamente nominati come Responsabili del trattamento dal Titolare. Al di fuori delle ipotesi sopra richiamate, i dati non saranno comunicati a terzi né diffusi. Gli interessati hanno il diritto di chiedere al Titolare del trattamento l’accesso ai dati personali, la rettifica o la cancellazione degli stessi, la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento, ai sensi degli artt. 15 e ss. del RGDP. 
Il Titolare ha nominato un Data Protection Officer/Responsabile della Protezione dei dati che è possibile contattare mediante invio di comunicazione mail a dpo@unionecoros.it.
Per l’esercizio dei suoi diritti e per informazioni relative alla privacy potrà inoltre contattare l’Ente via pec protocollo@pec.comune.tissi.ss.it o telefonicamente al numero 079/3888000
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla protezione dei dati sopra riportata ed esprime il consenso al trattamento dei dati personali forniti, inclusi quelli considerati “categorie d particolari di dati”, con le modalità di cui alla presente informativa.								
Tissi______________				
			                              Il Dichiarante	_______________________








Spett.le   Servizio Sociale     del   Comune   di   Tissi   Via Dante, n°5   07040 Tissi (SS)    

    Oggetto :  MISURA “NIDI GRATIS” ANNO 2025     Interventi a favore delle famiglie per sostenere l’accesso ai servizi per la prima infanzia  tramite l’abbattimento della retta di frequenza in nidi e micronidi pubblici e/o privati  acquistati in convenzione dal Comune e/o privati non in convenzione .  

    Il/La sottoscritto/a   ________________________________________________________ _______   nato/a a ______________________________ -   (___________) il ___/___/______ ___________ _ __       Codice Fiscale      Documento di identità in corso di validità ________________________________ __________ ______   numero _____________________ rilasciato da ________________________________ ___________   residente in ______________ _____ __ in via ___________________________   , ___ ______________   recapito telefonico _______________________ cellulare ____________________ __________ _____   e - mail _________________________________ __________________________________________     In qualità di   ____________________________________________________________________________ ___ _     D el   minore   ______________________________________________________________ ______ __   nato/a a ______________________________ -   (___________) il ___/___/______ ____ ____ _____       Codice Fiscale      residente in ________________ in via ___________________________, _ _________________ __   CHIEDE     Di essere ammesso al beneficio economico  “ BONUS NIDI GRATIS 2025 ”   di cui alla  Legge regionale  6 dicembre 2019, n. 20, art. 4, comma 8 lettera a) ,   per la seguente finestra temporale   ( per un massimo di  11 mensilità ,   fino esaurimento fondi ) :        la prima relativa al primo semestre gennaio  –   luglio 2025;       la seconda  relativa  al secondo semestre agosto – dicembre 2025;     

                

                

