







Al Signor  SINDACO








Del Comune di MONFUMO









Ufficio servizi scolastici

Oggetto: Richiesta di contributo sostegno alle famiglie per il servizio di asilo nido per i figli dai 3 ai 36 mesi a valere sulla quota vincolata del fondo statale di cui al Decreto 26.04.2023 – Legge n. 234/2001, art. 1, c. 172.
ANNO 2023: periodo gennaio/dicembre.
Il/La sottoscritto/a (cognome e nome) ________________________________________________  nato/a a
Prov.
il

 codice fiscale  




residente a MONFUMO in Via

n.
 telefono n. 

indirizzo di posta elettronica (e-mail)                                                                                                                 
In qualità di
□ PADRE
□ persona esercente la potestà genitoriale (barrare la voce che interessa) 
E

Il/La sottoscritto/a (cognome e nome) ________________________________________________  nato/a a
Prov.
il

 codice fiscale  




residente a MONFUMO in Via

n.
 telefono n. 

indirizzo di posta elettronica (e-mail)                                                                                                                 
In qualità di
□ MADRE
□ persona esercente la potestà genitoriale (barrare la voce che interessa) 

del figlio Cognome e Nome                                                                nato/a a
                                                       Prov.
il
       
 codice fiscale  
                                                                       

residente a MONFUMO in Via
n.  

C H I E D O N O
il “contributo per il servizio di asilo nido pubblico o privato per l’anno 2023 a valere sul fondo statale.
A tal fine il sottoscritti, consapevoli delle responsabilità e delle conseguenze amministrative e penali derivanti dal rilasciare dichiarazioni false o mendaci, non corrispondenti a verità, nonché della possibilità di controlli diretti ad accertare le informazioni fornite e che la non veridicità delle dichiarazioni comporterà la decadenza del beneficio, ai sensi del D.P.R. 445/2000 artt. 3, 46, 47, 76 dichiarano di effettuare la richiesta in osservanza delle disposizioni sulle responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori,
D I C H I A R A N O   C H E
· di aver preso visione dell’Avviso pubblico relativo all’assegnazione del contributo in oggetto;

· gli stessi ed il proprio figlio sono residenti nel Comune di Monfumo;

· il proprio figlio è iscritto a uno dei servizi pubblici o privati autorizzati di cui al D. L.sgs n. 65/2017, iscritto all’albo regionale ai sensi del D.P.R.S. 16/05/2013 (Nuovi standards strutturali ed organizzativi per i servizi di prima infanzia): 

· periodo gennaio/luglio 2023: denominazione _______________________________________

________________________________________ indirizzo____________________________

____________________________________________________________________________

· periodo settembre/dicembre 2023: denominazione ___________________________________

________________________________________ indirizzo____________________________

____________________________________________________________________________
· che gli importi sottoindicati corrispondono alle regolari ricevute delle spese sostenute e/o che si sosterranno:

	Mensilità anno 2023
	Importo retta servizio di asilo nido

€
	Importo Bonus Asilo

Nido erogato dall’INPS

€
	Importo contributo fattore famiglia anno 2023

€
	Denominazione asilo nido frequentato e indirizzo

	GENNAIO
	
	
	
	

	FEBBRAIO
	
	
	
	

	MARZO
	
	
	
	

	APRILE
	
	
	
	

	MAGGIO
	
	
	
	

	GIUGNO
	
	
	
	

	LUGLIO
	
	
	
	

	AGOSTO
	
	
	
	

	SETTEMBRE
	
	
	
	

	OTTOBRE
	
	
	
	

	NOVEMBRE
	
	
	
	

	DICEMBRE
	
	
	
	


· che, a sostegno delle rette pagate per l’anno 2023, sono stati assegnati e/o percepiti i seguenti altri contributi:

· Contributo ________________________________________ per € _______________;

· Contributo ________________________________________ per € _______________;
C H I E D O N O
che il pagamento del contributo, qualora concesso, venga reso disponibile: con accredito sul conto corrente intestato a  

INDICARE IN STAMPATELLO CHIARO IL CODICE IBAN
Coordinate Bancarie Internazionali IBAN (compilare le caselle vuote)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


         BANCOPOSTA: Coordinate IBAN (compilare le caselle vuote)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Allega la seguente documentazione necessaria all'analisi della domanda:
· fotocopia carta d'identità dei richiedenti/sottoscrittori;
· titolo di soggiorno in corso di validità (solo per i cittadini stranieri);
· copia delle regolari ricevute delle spese realmente sostenute per la frequenza dei figli minori dai 3 ai 36 mesi in Asili Nido/micornidi pubblici, privati, nidi domiciliari o sezioni primavera. 
I sottoscritti autorizzano l’Ente in indirizzo al trattamento dei dati rilasciati esclusivamente per l’espletamento della procedura di richiesta in oggetto, ai sensi del D.Lgs.196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e Regolamento UE 679/2016.
Per quanto non espressamente indicato nella domanda, si fa riferimento ai contenuti dell’avviso prot. n. 6170 del 20.11.2023, che si dichiara di conoscere e di accettare.

Data


        firma del padre del minore/tutore legale                                   firma della madre del minore/tutrice legale
________________________________________________                   ________________________________________________       
Consegnare a mano all’ufficio PROTOCOLLO del Comune di Monfumo, tutti i giorni dal lunedì al venerdì dalle 8:30 alle 13:30 ed il mercoledì anche dalle 14:30 alle 17:30 oppure inviare a mezzo e-mail all’indirizzo segreteria@comune.monfumo.tv.it o PEC comune.monfumo.tv@pecveneto.it
SCADENZA PRESENTAZIONE DOMANDA: ORE 12:00 DI LUNEDI’ 18 MARZO 2024.
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