SCADENZA 30 giugno 2020 ORE 17:00 (1° semestre)
29 ottobre 2021 ORE 12:00 (2° semestre)
Al Servizio Sociale, Pubblica Istruzione e sport

Comune di Uri

N.B. LA DOMANDA DEVE ESSERE COMPILATA IN OGNI SUA PARTE

OGGETTO: domanda per I’accesso alla misura “Nidi gratis”. Interventi per sostenere
I'accesso ai servizi per la prima infanzia tramite I'abbattimento della retta per la frequenza in
nidi e micronidi pubblici o privati acquistati in convenzione dal Comune (periodo compreso tra
il 1.1.2021 e il 31.12.2021 per un massimo di 11 mensilita).

Il/La sottoscritto/a: Cognome Nome

nato/a a prov. il
residente a Via/Piazza

tel. cell.

indirizzo e mail

posta elettronica certificata (PEC)

In qualita di genitore del/i seguente/i minore/i, di eta compresa tra 0 a 3 anni (2 anni e 365 giorni):

Cognome Nome

nato a il

regolarmente iscritta/o presso (indicare il nome del Servizio usufruito):

Nido Micronido Centro estivo

Cognome Nome

nato a il

regolarmente iscritta/o presso (indicare il nome del Servizio usufruito):

Nido Micronido Centro estivo

CHIEDE

di poter beneficiare del “Bonus Nidi gratis” (L. R. n. 20/2019 art. 4, comma 8, lettera a)
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A tal fine, consapevole della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti e delle sanzioni penali

previste nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi (artt. 75 e 76 del

D.P.R. 445/2000), ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000, n. 445,

DICHIARA

1) che nel proprio nucleo familiare risultano fiscalmente a carico n.

figli (anche

adozioni e affidi) di eta compresa tra 0 e 3 anni di eta compresa tra 0 a 3 anni (2 anni e

365 giorni);

2)  che il nucleo familiare e cosi composto:

Cognome e Nome

Luogo e Data di Nascita

Parentela

3) che il proprio ISEE in corso di validita, presentato all’INPS e calcolato ai sensi

dell’articolo 7 del D.P.C.M. n. 159/2013 ¢ pari ad €
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4)  di avere presentato la domanda Bonus Nidi INPS (di cui all’articolo 1, comma 355, legge

11 dicembre 2016, n. 232) e di essere risultata/o beneficiaria/o ed il cui importo mensile &

pari ad € , per n. mensilita e per un ammontare
complessivo pari ad € (periodo di riferimento 1/1/2021-
31/12/2021);

5) di non possedere ancora 1’attestazione di ammissione al BONUS INPS per le seguenti

motivazioni

6) diaver versato e/o di dovere versare le seguenti rette mensili:

gennaio € ; febbraio € X marzo € ;

aprile € ; maggio € ;  giugno € ;

luglio € ; agosto € ; settembre € ;

ottobre € ; novembre € ; dicembre € X
7) 1l numero di mensilita per le quali si chiede il contributo e il seguente: ;

(N.B.: Sono rimborsabili i costi dei servizi riferiti al periodo compreso tra il 1.1.2021 e il 31.12.2021 per un

massimo di 11 mensilita).

Allega alla presente istanza (obbligatorio pena esclusione):

° copia ISEE in corso di validita

. documento copia documento di riconoscimento

° ricevuta di presentazione Bonus Nido Inps e relative risultanze (NB per domande nuove

basta la ricevuta di presentazione) Dopo il primo versamento Bonus Nido INPS inviare al

comune una dichiarazione ai sensi degli artt. 45 e 46 DPR 445/2000 sull’importo erogato.

CHIEDE INOLTRE
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che il pagamento delle somme relative alla misura “Bonus Nidi gratis”, sia effettuato con accredito

sul C.C. Bancario a me intestato e/o cointestato presso il seguente Istituto di Credito

CODICE IBAN!:

DICHIARA INOLTRE
di comunicare qualsiasi variazione dovesse intervenire nella situazione certificata entro trenta giorni

dell'avvenuto cambiamento.

Luogo/data La/ll dichiarante

SOTTOSCRIZIONE PER PRESA VISIONE DELL'INFORMATIVA PRIVACY, Al SENSI DEGLI ARTT. 13 E 14 del GDPR
679/2016 (GENERAL DATA PROTECTION REGULATION)

E DELLA NORMATIVA NAZIONALE (D.LGS N.196/2003, MODIFICATO DAL D.LGS N.108/2018)

La/ll sottoscritta/o interessata/o del trattamento di dati dichiara di avere

letto e compreso I'informativa fornita dal Titolare del tratamento in materia di trattamento dei dati personali, ai
sensi dell’art. 13 del GDPR 679/2016, e resa disponibile presso I'ufficio servizi sociali, pubblica istruzione e sport in
sede di raccolta dei suddetti dati e di averne recepito i principi nonché di aver appreso i propri diritti e la

modalitd con cui potranno essere fatti valere nell’lambito del trattamento dei propri dati personali.

Data Firma

1 NB PPIBAN & un numero di 27 caratteri ITXXXABICABXXXXXXXXXXX (numero conto corrente) non indicare

IBAN di libretti postali ma solo di conto corrente.
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