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COMUNE DI BARATILI SAN PIETRO

PROVINCIA DI ORISTANO

UFFICIO SERVIZI SOCIALI – PUBBLICA ISTRUZIONE
ALLEGATO B)

ALL’UFFICIO SERVIZI SOCIALI – PUBBLICA ISTRUZIONE

DEL COMUNE DI BARATILI SAN PIETRO

VIA CHIESA, N.18
OGGETTO: LEGGE N.234/2021, ART.1, COMMA 172: FONDO DI SOLIDARIETA’ COMUNALE PER IL POTENZIAMENTO DEGLI ASILI NIDO. CONCESSIONE CONTRIBUTO ECONOMICO PER L’ABBATTIMENTO DELLA RETTA DEI SERVIZI PER LA PRIMA INFANZIA ANNO EDUCATIVO 2026/2027. 
I sottoscritti:

1)_______________________________________________________________________________ nato/a a _______________________________________ Prov. _______ il ___________________________ residente a Baratili San Pietro in via _______________________________________ n°_________________ 

C.F._________________________________________ - Tel./Cell.__________________________________ E-mail(obbligatoria) _______________________________________________________________________
2)_______________________________________________________________________________ nato/a a _______________________________________ Prov. _______ il ___________________________ residente a Baratili San Pietro in via _______________________________________ n°_________________ 

C.F._________________________________________ - Tel./Cell.__________________________________ E-mail(obbligatoria) _______________________________________________________________________
In qualità di:
·               Genitore/i
· Tutore
· Legale rappresentante del genitore minorenne/ esercente la potestà genitoriale
Del/della minore _________________________________________________________, nat__ a ________________________ il _____________ residente a Baratili San Pietro in Via_________________________, n______ C.F. ___________________________________________, iscritto/a al seguente Servizio Per la Prima Infanzia 0 – 36 mesi: _______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Consapevoli, in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti, delle sanzioni penali previste (art.76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (art.75 delD.P.R.28 dicembre 2000, n.445)
CHIEDE/CHIEDONO

di essere ammesso/a/i a beneficiare del contributo per la frequenza nel corso dell’Anno Educativo 2026/2027 di uno dei Servizi Educativi di cui all’art. 2 comma 3 del DL. 65/2017, quali servizi nidi e micronidi, sezioni primavera, servizi integrativi (es. spazio gioco, centri per bambini e famiglie etc.), per il minore di seguito indicato:
Cognome e Nome: ______________________________________________________________________
Luogo e data di Nascita: __________________________________________________________________

Codice Fiscale: ___________________________________________________________________________

Denominazione e Ubicazione della Struttura per i Servizi della Prima Infanzia 0 – 36 mesi frequentata: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Data Iscrizione: __________________________________________________________________________ 
Importo Iscrizione: _______________________________________________________________________
Importo Retta Mensile: ____________________________________________________________________

Importo Rette già pagate Anno Educativo 2026/2027 (elencare i mesi di riferimento): 
· Mese: __________________      Importo: ______________________________

· Mese: __________________      Importo: ______________________________
· Mese: __________________      Importo: ______________________________
· Mese: __________________      Importo: ______________________________
· Mese: __________________      Importo: ______________________________
· Mese: __________________      Importo: ______________________________
· Mese: __________________      Importo: ______________________________
· Mese: __________________      Importo: ______________________________
· Mese: __________________      Importo: ______________________________
· Mese: __________________      Importo: ______________________________
· Mese: __________________      Importo: ______________________________
Il/la/i Sottoscritto/a/i DICHIARA/DICHIARANO, altresì, di percepire a far data dal ________________________ del Bonus Nidi Inps dell’importo mensile pari a _________________________________________ (allegare esito della domanda del BONUS NIDI INPS e allegare i rimborsi liquidati dall’INPS).
Nell’eventualità in cui l’importo mensile erogato dall’INPS subisca una variazione nel corso dell’anno, il/la/i sottoscritto/a/i si impegnano a comunicarlo tempestivamente all’Ufficio Servizi Sociali.
DICHIARA/DICHIARANO

· 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 da parte del Comune beneficiario dei contributi; 

· Di essere residenti nel Comune di Baratili San Pietro;

· Di avere uno o più figli fiscalmente a carico, di età compresa tra 0-3 anni, anche in adozione o affido, che hanno fruito o intendono fruire dei Servizi Educativi suindicati offerti da strutture regolarmente autorizzate al funzionamento (pubbliche o private);

· Di avere un’attestazione ISEE in corso di validità per “Prestazione sociale agevolata rivolte a minorenni”, il cui valore non superi € 40.000,00;

· Di avere sostenuto o di dover sostenere spese per la frequenza dei propri figli (in età tra 0-3 anni) bei Servizi per la Prima Infanzia in oggetto, pubblici o privati autorizzati, nell'Anno Educativo 2026/2027.

· Di aver preso visione e accettare incondizionatamente le clausole previste dall’Avviso Pubblico;

· Di essere a conoscenza che il Comune verificherà la veridicità delle dichiarazioni rese anche tramite la consultazione di altri soggetti preposti agli accertamenti, ai sensi dell’art.71 del DPR 445/2000 e dei D.lgs.109/1998 e 130/2000 e s.m.i.

Il/La/I Sottoscritto/a/i CHIEDE/CHIEDONO E AUTORIZZA/AUTORIZZANO che la liquidazione del contributo in oggetto avvenga in una delle seguenti modalità:
· Quietanza Diretta in favore del/della beneficiario/a ______________________________________;
· Quietanza a favore del delegato_________________________________________________ nato/a ___________________ il _______________ e residente in _________________________________Via ___________________________________________ n. ________ C.F. ___________________________________________;
· Accredito su Conto Corrente Bancario e/o Postale del/della Beneficiario/a (di cui si fornisce copia) - (NO LIBRETTO) intestato a ___________________________________________________________
Il/la/i Sottoscritto/a/i si impegnano a trasmettere mensilmente al Servizio Sociale Comunale le pezze giustificative attestanti la spesa sostenuta.
Si allegano, inoltre, i seguenti documenti (OBBLIGATORI):
· Copia di un documento di identità in corso di validità del/dei genitore/i;

· Attestazione ISEE in corso di validità per “Prestazione sociale agevolata rivolte a minorenni”, il cui valore non superi € 40.000,00;

· Copia coordinate bancarie/postali su cui effettuare l’accredito del contributo;

· Copia Iscrizione al Servizio per la Prima Infanzia Anno Educativo 2026/2027;

· Attestati di pagamento delle spese effettuate per poter far fronte al pagamento delle rette per i Servizi per la Prima Infanzia 0 – 36 mesi;
· Copia esito pratica relativa al riconoscimento del BONUS NIDI INPS con i relativi pagamenti effettuati dall’INPS a favore della famiglia; 
· Copia del Decreto di adozione o di affido pre-adottivo (nel caso specifico); 
· Copia del Decreto di nomina di legale rappresentante del genitore, nel caso di genitore minorenne o incapace (nel caso specifico); 
·  Copia di autorizzazione dall’Autorità Giudiziaria ad incassare le somme a favore dei minori nel caso in cui la domanda venga presentata dal tutore (nel caso specifico);
· Altro (specificare) ________________________________________

Baratili San Pietro, _________________________

Firma del/della/dei dichiarante/i: __________________________________

                                                             __________________________________
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COMUNE DI BARATILI SAN PIETRO

PROVINCIA DI ORISTANO

UFFICIO SERVIZI SOCIALI – PUBBLICA ISTRUZIONE                 
INFORMATIVA EFFETTUATA AI SENSI DELL’ART. 13 REGOLAMENTO (UE) 2016/679 (GDPR)

Il Comune di Baratili San Pietro con sede in Baratili San Pietro (Prov.: OR) Via Chiesa n. 18 , email: affarigenerali@comune.baratilisanpietro.or - PEC: protocollo@pec.comune.baratilisanpietro.or, tel: 0783 413920 - 413922, 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 in Dasein s.r.l., che ha individuato quale referente per il Titolare/Responsabile il Dott. Giovanni Maria Sanna - e-mail sanna.dpo@dasein.it
