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COMUNE DI VELO VERONESE

Piazza della Vittoria, 8   - 37030 VELO VERONESE                         


Tel. 045-6518016  

Alla c.a. Ufficio Servizi sociali
Comune di Velo Veronese
ALL. B
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA PER ACCEDERE AL CONTRIBUTO PER IL PAGAMENTO DELLE SPESE RELATIVE AI SERVIZI PER LA PRIMA INFANZIA (MINORI 0-3 ANNI)
Io sottoscritto ______________________________________, nato il ________________ a _______________________ (___), Codice Fiscale: _____________________________

residente a VELO VERONESE (VR), in via _______________________________ n. ____
telefono n. ____________________, e-mail: ___________________________________

acconsento ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 aprile 2016, con la sottoscrizione del presente modulo, al trattamento dei dati personali secondo le modalità e nei limiti di cui all’informativa allegata., dalle disposizioni del codice penale e dalle leggi speciali in materia

CHIEDO
Il contributo una tantum a sostegno del pagamento delle rette e delle spese accessorie (mensa, trasporto, ecc) dei servizi di nidi, privati e comunali, tagesmutter, nidi in famiglia, sezioni primavera e servizi sperimentali assimilabili riconosciuti dalla Regione Veneto
DICHIARO E AUTOCERTIFICO SOTTO LA MIA RESPONSABILITÀ
· Che il mio nucleo familiare ad oggi è composto da n°______ persone, di cui n° ______ minori;
· Che l’ISEE del mio nucleo familiare è pari a € _______________ ;
· Che il minore ______________________________ per cui richiedo il contributo in oggetto, ha frequentato il Servizio per almeno 40 giorni dal 01/01/2025;

· Che in relazione al servizio per l’infanzia ho sostenuto il costo di complessivi € ___________ dal 01/01/2025 al 31/12/2025 (di cui allego idonea documentazione contabile giustificativa);
· Che in relazione al servizio per l’infanzia ho ricevuto rimborsi e/o contributi per complessivi € ___________ dal 01/01/2025 al 31/12/2025;
· Di essere convivente con il minore.
CHIEDO altresì
che l’eventuale contributo venga erogato tramite ACCREDITO SU CONTO BANCARIO intestato a : __________________________________

CODICE IBAN:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PRENDO ATTO 
che l’Amministrazione comunale effettuerà dei controlli a campione e, a propria discrezione, potrà richiedere la documentazione di cui alle dichiarazioni sopra citate, provvedendo, laddove fosse accertata una dichiarazione falsa o mendace alla conseguente denuncia ai sensi della normativa vigente; 
SONO A CONOSCENZA
che il Comune provvederà al trattamento dei miei dati personali esclusivamente ai fini dell’istruttoria del procedimento ad esso connesso, ai sensi del GDPR 2016/679 e della normativa in materia di privacy vigente.
Allego alla presente:
· Copia del documento di riconoscimento in corso di validità;
· Eventuale permesso di soggiorno o titolo equivalente;
· ISEE in corso di validità;
· Ricevuta del pagamento della retta e/o dell’iscrizione al Servizio per l’infanzia, più ogni altra ulteriore spesa ad esso correlata, per le quali chiedo il rimborso;
· altro…
Velo Veronese, lì ___.___.______

	



 
	Il Richiedente
_______________________
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