Spett.le
COMUNE DI ARLENA DI CASTRO
Piazza San Giovanni 3 – Arlena di Castro
PEC amministrazione@pec.comune.arlenadicastro.vt.it

Avviso pubblico finalizzato all’erogazione di contributi per il rimborso totale o parziale per le spese sostenute nell’anno educativo 2026/2027 per l’iscrizione a servizi educativi per l’infanzia per bambini dai 3 ai 36 mesi.

Domanda

Il / La sottoscritto/a ______________________________________________, nato/a a ___________________________ il ____________________, codice fiscale ___________________________, residente in ____________________________ alla via / Piazza ___________________________________, telefono _____________________, email __________________________________, in qualità di
(compilare)
□ genitore 
□ tutore
□ altro soggetto esercente la responsabilità genitoriale (specificare ………………………………………………………………….)
C H I E D E
di partecipare all’Avviso pubblico finalizzato all’erogazione di contributi per il rimborso totale o parziale per le spese sostenute nell’anno educativo 2026/2027 per l’iscrizione a servizi educativi per l’infanzia per bambini dai 3 ai 36 mesi.
A tal fine, consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato, ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, sotto la sua personale responsabilità
D I C H I A R A
(compilare laddove richiesto)
- che nel proprio nucleo familiare è presente un minore di età compresa tra 3 e 36 mesi – Nome: …………………………………………. Cognome: …………………………………… Data di nascita: …………………………… Luogo di nascita: …………………………………….Codice fiscale: …………………………………………..
- che il minore è in possesso di cittadinanza italiana oppure di uno Stato dell’Unione europea oppure, in caso di cittadino di Stato extracomunitario, permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo di cui all’articolo 9 del decreto legislativo 25 luglio 1998, n. 286, e successive modificazioni o una delle carte di soggiorno per familiari extracomunitari di cittadini dell’Unione Europea previste dagli articoli 10 e 17 del decreto legislativo 6 febbraio 2007;
- che il minore è residente nel Comune di Arlena di Castro;
- che il minore è iscritto e frequenta presso un servizio pubblico o privato di asilo nido, micro nido o servizi educativi per la prima infanzia, ai sensi del D. lgs n. 65/2017, situati anche in altri Comuni che siano in possesso dei requisiti necessari per l’apertura e il funzionamento ai sensi della Legge Regionale n. 7 del 06/08/2024 (“Disposizioni relative al sistema integrato di educazione e istruzione per l’infanzia”) nell’anno educativo 2026/2027 – Denominazione e indirizzo: …………………………………………………………………………………………..
- che il proprio nucleo familiare è in possesso di un modello Isee in corso di validità non superiore ad € 30.000,00;

DICHIARA
(barrare solo se pertinente)
□ che il minore per cui viene fatta domanda è affetto da una disabilità certificata 
□ che il proprio è un nucleo monogenitoriale

DICHIARA
(barrare la casella pertinente e compilare se necessario)
□ che percepisce un altro beneficio avente le medesime finalità (a titolo esemplificativo e non esaustivo: bonus INPS asili nido o altri bonus statali, regionali, ecc…) – indicare: ……………………………………………………………………………………………………….. pari ad € ……………………………………..
□ che ha fatto domanda per un altro beneficio avente le medesime finalità, sebbene al momento non ne conosca ancora l’esito – indicare: ………………………………………………
□ che NON percepisce un altro beneficio avente le medesime finalità;
DICHIARA infine
che il proprio nucleo familiare anagrafico è così composto:
	Cognome
	Nome 
	Data di nascita
	Luogo di nascita
	Rapporto (es. coniuge, figlio, suocera, ecc…)

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	



Con la sottoscrizione della presente domanda il/la scrivente autorizza altresì il Comune di Arlena di Castro al trattamento dei propri dati personali, per le finalità di cui alla procedura in oggetto. Inoltre, con la sottoscrizione della presente domanda il/la scrivente dichiara di avere piena conoscenza dell’Avviso pubblico e di accettarne integralmente il contenuto, senza riserva alcuna. 
Allega:
- copia di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore;
- copia di un documento di identità in corso di validità del minore;
- ISEE in corso di validità;
- atto di nomina di tutore legale o altra figura in caso di assenza del genitore (eventuale);
- copia di eventuale permesso di soggiorno (eventuale);
- copia certificato di iscrizione e di frequenza di asilo nido per l’anno educativo 2026/2027;
- eventuale documentazione da cui risulti la disabilità del minore (eventuale, solo se pertinente); 
- altro: …………………………………………… 
Luogo e data						Firma
[bookmark: _GoBack]___________________________			_____________________
