Scadenza presentazione: 16 dicembre 2024

All’Ufficio Servizi Sociali
Comune di Sedini, Via la Rampa n°20
07035

Odqggetto: Modulo di domanda per I’assegnazione di Voucher/rimborsi retta asili nido o servizi
primavera minori 3-36 mesi di cui al Fondo di Solidarieta Comunale (FSC).

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta
(artt. 46 e 47, D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

Il/la sottoscritta/o nata/o a
il / /
Codice Fiscale residente a
in Via N° Telefono
in qualita di (indicare madre/padre)
Il/la sottoscritta/o nata/o a il
/ /
Codice Fiscale residente a
in Via N°__ Telefono
in qualita di (indicare madre/padre)
Genitori del minore nato a il

[N.B: la Dichiarazione deve essere sottoscritta da entrambi i genitori, in caso di unico richiedente si
dovra dichiarare di aver effettuato la richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita
genitoriale.]

CHIEDONO

L’assegnazione di voucher/rimborsi per il pagamento della retta sostenuta per asili nido o
servizi primavera per il periodo dal 01 gennaio al 31 dicembre 2024

A tal fine, consapevole che, ai sensi dell'articolo 76 del D.P.R.. 445 del 28/12/2000, le dichiarazioni
mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi
speciali vigenti e consapevole di quanto disposto dall'articolo 75 del medesimo D.P.R. 445/2000 in
merito alla decadenza dei benefici,

A tal fine, DICHIARANO
I Di essere cittadini italiani o di uno Stato membro dell’Unione Europea o di una nazione non

facente parte dell’Unione Europea, in possesso di regolare permesso di soggiorno alla data di
pubblicazione dell’avviso;
I Di essere entrambi residenti a Sedini per tutto il periodo relativo alla richiesta di rimborso;

I Che il proprio figli* ¢ iscritto* al seguente servizio
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(indicare

tipologia e specificare se pubblico o privato) nel Comune di

dal (indicare la data di inizio frequenza);

I Di esercitare la responsabilita genitoriale e/o la tutela legale.

I Di percepire analogo sussidio che andra ad integrarsi alla presente richiesta, (specificare):

Da di importo mensile pari a € ;
Da di importo mensile pari a € ;
Da di importo mensile pari a € ;

I Di essere a conoscenza che la sopravvenuta carenza di uno dei requisiti previsti all’art.2
comporta la perdita del beneficio dalla data del verificarsi della causa di decadenza.

I Di aver letto, compreso e accettato 1’ Avviso e tutti gli articoli che danno diritto al Bonus in
argomento;

I Didare il proprio consenso al trattamento dei dati personali;
CHIEDONO, altresi

L’accredito del contributo sul proprio conto corrente bancario o postale o sulla propria carta
prepagata con il seguente Codice IBAN:

IBAN

Intestato a

Tipologia (es: conto banca/posta)

Allegare copia cartacea con indicazione Iban.

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

Il Comune di Sedini con sede in Via la Rampa n°20, tel: 079589202, nella sua qualita di Titolare
del trattamento dei dati, trattera i dati personali conferiti con la presente modulistica, sia su
supporto cartaceo sia con modalita informatiche e telematiche, esclusivamente al fine di
espletare le attivita 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 avverra secondo modalita idonee a garantire sicurezza e riservatezza e sara effettuato
utilizzando supporti cartacei, informatici e/o telematici per lo svolgimento delle attivita dell’
Amministrazione. Il trattamento dei dati & improntato ai principi di liceita, correttezza e
trasparenza e, in conformita al principio di cd “minimizzazione dei dati” , 1 dati richiesti sono
adeguati, pertinenti e limitati rispetto alle finalita per le quali sono trattati. In particolare, i dati
sono raccolti e registrati unicamente per gli scopi sopraindicati e saranno tutelate la Sua dignita e
la Sua riservatezza. 1l conferimento dei dati di cui alla presente modulistica € facoltativo, ma un
eventuale rifiuto di fornirli comportera 1'impossibilita per I’Amministrazione di utilizzare 1 dati
per le finalita indicate, con la conseguenza che non sara possibile 1’erogazione dei servizi richiesti.
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| 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’attivita amministrativa correlata e conservati in conformita 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 1’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.

Allega:
O Copia del documento d’identita.
O Copia della dichiarazione di frequenza/inserimento del minore nel nido/servizio primavera.

O Copia delle fatture e dei bonifici relative all’anno di frequenza 2024.

FIRMA GENITORE

FIRMA GENITORE




