Spett.le 
 	Comune di Porto Valtravaglia 
 	Piazza Imbarcadero 11
 21010 Porto Valtravaglia 
  
 
OGGETTO:	CONTRIBUTI ALLE FAMIGLIE PER FRUIRE DEL SERVIZIO DI ASILO NIDO E ASSIMILABILI AI SENSI DEL D.LGS. N. 65/2017. PERIODO SETTEMBRE 2025-AGOSTO 2026.

Il/La sottoscritto/a 											 
Nato/a il 					a 							
Residente in Via/Piazza 						 CAP-Città 				
Codice Fiscale 						 Recapito telefonico 				 
e-mail 													
genitore esercente la responsabilità genitoriale o tutore o soggetto affidatario ai sensi della legge 4 maggio 1983, n. 184, del minore 
Nome e Cognome 											 
Nato/a il 					a 							
Residente in Via/Piazza 						 CAP-Città 			
Codice Fiscale 						

C H I E D E  
la compartecipazione comunale alla spesa mensile per la frequenza del figlio / della figlia presso la struttura: 
 
denominazione ____________________________________________________________________ 
 
sede ____________________________________________________________________________ 
 
n. tel. ________________________ e-mail _____________________________________________ 

A tal fine, ai sensi dell’articolo 75 del D.P.R. 445/2000, consapevole che qualora emerga la non veridicità del contenuto delle seguenti dichiarazioni, vengono meno i benefici eventualmente conseguiti sulla base delle dichiarazioni non veritiere ed è possibile incorrere nelle sanzioni penali previste dall’art. 74 del D.P.R. 445/2000 

D I C H I A R A  

 di essere a conoscenza che l’importo massimo del contributo viene determinato sulla base dell’attestazione ISEE e non potrà essere superiore alla spesa complessiva che risulta corrisposta dal richiedente, per il periodo settembre 2025 – agosto 2026 in relazione alla frequenza al nido, o equivalente, al netto di ogni altra forma di sostegno economico della retta di frequenza;

 che, alla data di pubblicazione dell’avviso pubblico per la concessione di contributi per la frequenza di servizi per la prima infanzia, il richiedente e il minore, per cui si chiede il contributo, sono residenti nel Comune di Porto Valtravaglia; 
 
 di essere cittadino italiano 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; 

 che il minore per il quale si chiede il contributo ha frequentato la struttura sopra descritta nel seguente periodo (indicare mese e anno): dal mese di __________________ al mese di ___________________;

 che l’importo della retta mensile ammontava ad € ______________ per una spesa complessiva sostenuta nel periodo settembre 2025 - agosto 2026 pari ad € ______________;

che a sostegno del pagamento della retta per il periodo settembre 2025 – agosto 2026 sono stati ricevuti altri contributi pubblici per un importo complessivo pari ad € ______________, nello specifico ricevuti da:
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
oppure
 che non sono stati ricevuti altri contributi a sostegno del pagamento della retta per il periodo settembre 2025 - agosto 2026;

 che l'eventuale contributo potrà essere accreditato presso la Banca ______________________, codice IBAN:
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 di aver preso visione dell’avviso per la concessione dl contributi alle famiglie per il pagamento delle rette di frequenza: servizi per la prima infanzia (3-36 mesi dl età) periodo settembre 2025 - agosto 2026;

 il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali forniti ai sensi degli articoli 11 e 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196 e successive modifiche e integrazioni, per le finalità di cui alla presente domanda.

ALLEGA ALLA PRESENTE: 
· copia del documento di identità, in corso di validità (del dichiarante); 
· copia del titolo di soggiorno valido ed efficace per i cittadini non comunitari (del dichiarante); 
· ricevute di pagamento delle rette per i mesi per i quali si chiede il contributo; 
· [bookmark: _GoBack]eventuale documentazione che attesti la ricezione di altri contributi pubblici a sostegno del pagamento della retta per lo stesso periodo settembre 2025 -  agosto 2026.


INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Ai sensi del D.lgs. 196/03 e del Regolamento UE 2016/679 GDPR - Regolamento generale sulla protezione dei dati - i dati personali forniti dai richiedenti raccolti presso il Comune di Porto Valtravaglia, per le finalità di gestione dell’istanza e saranno trattati con o senza ausilio di mezzi elettronici, limitatamente e per il tempo necessario agli adempimenti connessi alla procedura. 
Le medesime informazioni potranno essere comunicate alle amministrazioni pubbliche interessate alla verifica dei requisiti generali e speciali del partecipante. Ai sensi dell’art. 15 del citato regolamento l’interessato ha il diritto di ottenere la conferma che sia o meno in corso un trattamento di dati personali che lo riguardano e in tal caso, di ottenere l’accesso ai dati personali e alle informazioni specificate nel comma 1 del medesimo articolo. Inoltre, l’interessato è titolare dei diritti di cui agli articoli 7, comma 3, 18, 20, 21 e 77 del succitato regolamento. 
Gli interessati che ritenessero che il trattamento dei dati personali a loro riferiti, avvenga in violazione di quanto previsto dal Regolamento, hanno il diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la Protezione dei Dati Personali, come previsto dall'art. 77 del Regolamento stesso, tramite email: garante@gdpd.it, o di adire le opportune sedi giudiziarie (art. 79 del Regolamento).
Il Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Porto Valtravaglia che si potrà contattare ai seguenti riferimenti: Telefono: 0332/543811 - Indirizzo PEC: comune.portovaltravaglia@pec.regione.lombardia.va.it
Il Responsabile della Protezione dei Dati (RPD) è la Società Grafiche E. Gaspari S.r.l. (C.F. 00089070403) con sede in Cadriano di Granarolo dell’Emilia (BO), in Via M. Minghetti n. 18, tel. 051/763201 – email: privacy@gaspari.it – pec: privacy@pec.egaspari.net.

Luogo e data: _____________________________  	Firma: ___________________________ 
 
