AL COMUNE DI CHIARAMONTI
UFFICIO SERVIZI SOCIALI
OGGETTO: DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE DI VOUCHER/CONTRIBUTI PER IL RIMBORSO DELLA RETTA DI ASILI NIDO PER IL PERIODO DAL 01 GENNAIO AL 31 DICEMBRE 2025 IN BASE AL COMMA 172 ART.1 LEGGE 234/2021.
I sottoscritti
-Cognome _________________________________ Nome ____________________________________ Comune o stato estero di nascita ______________________________________ Prov. _____________ Data di nascita ________________________Cod. Fiscale N. ________________________________ Residente a CHIARAMONTI, Via __________________________________ N. ____ CAP. _____________, Tel./Cell. ____________________________ Email ___________________________________________ 

-Cognome _________________________________ Nome ____________________________________ Comune o stato estero di nascita ______________________________________ Prov. _____________ Data di nascita ________________________Cod. Fiscale N. ________________________________ Residente a CHIARAMONTi, Via __________________________________ N. ____ CAP. _____________, Tel./Cell. ____________________________ Email ___________________________________________ 
GENITORI DEL MINORE 
Cognome _________________________________ Nome ____________________________________ Comune o stato estero di nascita ______________________________________ Prov. _____________ Data di nascita ________________________Cod. Fiscale N. ________________________________ Residente a CHIARAMONTI, Via __________________________________ N. ____ CAP. _____________

Iscritto alla scuola ____________________________________________________________________________
CHIEDONO
L’assegnazione di voucher/contributi per il pagamento della retta di asili nido per il periodo dal 01 gennaio al 31 dicembre 2025 in base al comma 172 art.1 legge 234/2021
CHIARAMONTI, ______________________

                                                                                                                            Firma








__________________________________
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

I sottoscritti ______________________________________________, ai sensi degli artt. 46 e 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, recante il testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa, dichiarano quanto segue:
  di aver preso visione del Bando e di accettare le condizioni in esso contenute;
  di essere consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni false;
di aver preso visione dell’informativa della privacy ai sensi del GDPR 679\2016 e di esprimere il consenso al trattamento dei miei dati personali inclusi quelli considerati come categorie particolari di dati.
 di aver percepito nell’anno 2025 il contributo Bonus asilo nido INPS e/o il contributo RAS misura nidi gratis o altro per un totale di €______________________________;
 di aver sostenuto, nell’anno 2025 le seguenti spese per le rette degli asili nido per i bambini nella fascia d’età 3-36 mesi:
	MENSILITÀ 2025
	COSTO SOSTENUTO
	CONTRIBUTO INPS/RAS O

ALTRO

	GENNAIO


	
	

	FEBBRAIO


	
	

	MARZO


	
	

	APRILE


	
	

	MAGGIO


	
	

	GIUGNO


	
	

	LUGLIO


	
	

	AGOSTO


	
	

	SETTEMBRE


	
	

	OTTOBRE


	
	

	NOVEMBRE


	
	

	DICEMBRE
	
	


I sottoscritti chiedono, inoltre,

il pagamento del contributo avvenga secondo una delle seguenti modalità:

· Cassa

· Codice IBAN 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Intestato a____________________________________

DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA:

□ fotocopia del documento di identità;

□ copie/ricevute pagamento rette;

□ copia dei contributi INPS/RAS ricevuti;

ATTENZIONE! La mancata compilazione della presente domanda in tutte le sue parti comporterà l’esclusione della stessa.

CHIARAMONTI, _____________________

                                                                                                                                                     IL DICHIARANTE







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

Il Comune di Chiaramonti con sede in Chiaramonti, Via Fratelli Cervi n.1 email: protocollo@comune.chiaramonti.ss.it pec: protocollo@pec.comune.chiaramonti.ss.it  tel: 079569092 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 di espletare le attività di erogazione dei servizi richiesti, 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.

La informiamo che il trattamento dei Suoi 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 Sua dignità e la Sua riservatezza.

Il conferimento dei dati di cui alla presente modulistica è facoltativo, ma un eventuale rifiuto di fornirli comporterà l'impossibilità per l’Amministrazione di utilizzare i dati per le finalità indicate, con la conseguenza che non sarà possibile l’erogazione dei servizi richiesti.

I dati raccolti con la presente domanda 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 e ss.mm.ii).

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,  ai sensi dell’art. 43, comma 2, TUEL da parte degli amministratori dell’Ente, ovvero potranno formare oggetto di richiesta di accesso  civico “generalizzato”, ai sensi dall’art. 5, comma 2, e dall’art. 5 bis, D. Lgs. 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 e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento, ai sensi degli artt. 15 e ss. RGDP.

Apposita istanza è presentata al Responsabile della Protezione dei dati dell’Ente (ex art. 38, paragrafo 4, RGDP), individuato nella SIPAL srl, con sede a Cagliari nella Via San Benedetto, 60 – Tel: 070/42835 – email: dpo@sipal.sardegna.it – pec: sipalpostacertificata@pec.sipal.sardegna.it

Dichiaro di aver ricevuto tutte le informazioni di cui all’art. 13 RGDP in relazione ai dati contenuti nell’allegata modulistica.
L’interessato al trattamento dei dati 
(Firma per esteso)………………………………………………………… 


