Modulo di domanda
Al Responsabile del I° Settore
del Comune di Folignano (AP)
Dott.ssa Piera Ruffini
Oggetto: Richiesta di contributo per il sostegno alle famiglie escluse dall’incremento statale del BONUS INPS Nido d’infanzia Comunale – Legge 30 dicembre 2023, n. 213 – art. 1, comma 356

Dati del richiedente:
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________nato/a a ______________________________________________ Provincia (______)   il ____ / _____/ _____ residente a Folignano (AP) in Via ___________________________________________________n. ___ C.F.___________________________________________________ Tel/Cell___________________________________________Email:_______________________________
In qualità di:
☐ Genitore
☐ Tutore / affidatario
☐ Altro (specificare) _______________________________________


Dati del minore iscritto al nido:

· Cognome e Nome: ________________________________
· Data di nascita: ___________________________
· Periodo di frequenza: anno educativo 2025/2026
Totale contributo INPS ricevuto: € ____________________
Totale quota non coperta (richiesta al Comune): € ________________
(Il Comune calcolerà gli importi  in applicazione del par. 6 dall’Avviso)


Dati bancari per l’erogazione del contributo:

· Intestatario del conto: ________________________________
· IBAN: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



· Banca: __________________________________


Dichiarazioni del richiedente:

Il/La sottoscritto/a, consapevole della responsabilità penale e delle conseguenti sanzioni cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti, uso di atti falsi, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti in seguito a provvedimenti emessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, così come previsto dall’art. 75 del D.P.R. n. 445/2000: 

☐  dichiara che le informazioni fornite nel presente modulo e negli allegati sono veritiere;
☐ si impegna a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione;
☐  autorizza il Comune a effettuare controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese;
☐ è consapevole che l’erogazione del contributo può essere revocata in caso di irregolarità, falsità o uso improprio.

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 679/2016 si acconsente al trattamento e alla comunicazione dei dati personali per le finalità connesse al procedimento del Comune di Folignano, in qualità di Titolare del trattamento.

Folignano, _______________________________
                                   
Il Dichiarante/Richiedente
 ____________________________________


Allegati:
1. Copia del documento di identità del richiedente;
2. Attestazione ISEE 2026;
[bookmark: _GoBack]3. Copia domanda INPS Bonus Asilo Nido o autodichiarazione resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000;
4. Fatture/ricevute quietanzate o bonifici effettuati della retta 
(prima finestra - tutte le mensilità da settembre a dicembre 2025 
 seconda finestra - tutte le mensilità da gennaio a luglio 2026);
5. Eventuale certificazione disabilità (se presente).


