
COMUNE DI SAN NICOLO’ D’ARCIDANO
OGGETTO: DOMANDA PER LA CONCESSIONE DI VOUCHER ALLE FAMIGLIE CON FIGLI MINORI DAI 3 AI 36 MESI CHE USUFRUISCONO DEL SERVIZIO DI ASILO NIDO “ilIl Rifugio dei Piccoli Peter Pan” NELL’ANNO 2025 AI SENSI DELLA LEGGE N. 234/2021 ART. 1 COMMA 172 E DEL DECRETO DEL 19 LUGLIO 2022. ANNUALITA’ 2025


A) [bookmark: _Hlk209435648]Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________n qualità di
	padre/madre/tutore/affidatario, residente	a __________________________________________in	
via ________________________________ n. ______ Codice	Fiscale ________________________	
Tel./Cell.___________________________ e-mail _________________________________________
e
B) Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________n qualità di
	padre/madre/tutore/affidatario, residente	a __________________________________________in	
via ________________________________ n. ______ Codice	Fiscale ________________________	
Tel./Cell.___________________________ e-mail _________________________________________

CHIEDONO

la concessione di un voucher/contributo, a ristoro delle spese sostenute per il servizio di asilo nido “Il Rifugio dei Piccoli Peter Pan sito in San Nicolò d’Arcidano” quale servizio per l’infanzia di cui all’art. 2, comma 3, lettera b) e c) punti 1 e 3 del decreto legislativo 3/04/2017 n. 65 erogati nell’anno 2025, quali soggetti pubblici o privati, per il figlio minore di età compresa tra i 3 e i 36 mesi.
A tal fine, consapevoli della responsabilità morale e penale che assumono con le proprie dichiarazioni, ai sensi del D.P.R. 445/2000,
DICHIARANO:

1.	i dati anagrafici del proprio figlio/a:

Cognome	Nome	, nato   il
 	/	/	a		, C.F. ___________________________ Residente a    __________________________________________________ in Via ___________________________________ n.____
· di aver preso visione dell’avviso pubblico avente oggetto;
· 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 dalla data di pubblicazione dell’avviso pubblico;
· di essere in possesso di un’attestazione ISEE 2025 in corso di validità il cui valore è pari a €.  	;
· di essere a conoscenza che verranno effettuati controlli in merito alle dichiarazioni rese ai sensi del D.P.R.445/2000 artt. 71, 75 e 76 ed in particolare sulla cifra chiesta a rimborso;
· che le mensilità sotto indicate corrispondono alle regolari ricevute delle spese sostenute:

	

DENOMINAZIONE NIDO
	TIPOLOGIA
(specificare se ASILO NIDO, 
	

MENSILITA’
	COSTO DEL SERVIZIO SOSTENU TO (€.)

	
	
	GENNAIO 2025
	

	
	
	FEBBRAIO 2025
	

	
	
	MARZO 2025
	

	
	
	APRILE 2025
	

	
	
	MAGGIO 2025
	

	
	
	GIUGNO 2025
	

	
	
	LUGLIO 2025
	

	
	
	AGOSTO 2025
	

	
	
	SETTEMBRE 2025
	

	
	
	OTTOBRE 2025
	

	
	
	NOVEMBRE 2025
	

	
	
	DICEMBRE 2025
	



· Di NON aver percepito altre misure di sostegno al pagamento delle rette asilo nido;
· DI AVER PRESENTATO RICHIESTA per il BONUS Regionale “Nidi Gratis 2025” e di AVER RICEVUTO / NON AVER RICEVUTO il relativo rimborso (barrare l’opzione che NON interessa);
· DI NON AVER PRESENTATO RICHIESTA per il BONUS Regionale “Nidi Gratis 2025”;
· DI AVER PERCEPITO altri rimborsi per il pagamento delle rette dell’asilo nido, come di seguito meglio specificato:

	

TIPOLOGIA BONUS (bonus nidi INPS, bonus regionale “Nidi Gratis ecc)
	

MENSILITA’
	IMPORTO DEL RIMBORSO RICEVUTO

	
	GENNAIO 2025
	

	
	FEBBRAIO 2025
	

	
	MARZO 2025
	

	
	APRILE 2025
	

	
	MAGGIO 2025
	

	
	GIUGNO 2025
	

	
	LUGLIO 2025
	

	
	AGOSTO 2025
	

	
	SETTEMBRE 2025
	

	
	OTTOBRE 2025
	

	
	NOVEMBRE 2025
	

	
	DICEMBRE 2025
	




· DI ESSERE INFORMATI, ai sensi E PER GLI EFFETTI DI CUI ALL’ART. 13 DEL d. Lgs. N. 196/ del 30/06/2003 e del Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, e per cui presta il suo consenso per il trattamento dei dati personali e sensibili necessari per lo svolgimento delle operazioni indicate nell’allegata informativa che dichiara di aver ricevuto e preso visione.
· CHIEDONO che l’importo spettante venga accreditato sul seguente conto corrente bancario/postale intestato al richiedente ________________________________________________
CODICE IBAN 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



ALLEGANO

1. Copia attestazione ISEE – 2025;
2. Ricevute attestanti le spese sostenute per il pagamento della retta di frequenza intestate a uno dei richiedenti;
3. Certificazione attestante la presentazione della domanda “Bonus asilo nido INPS” 2025 da cui sia rilevabile l’effettiva idoneità e l’ammontare del bonus mensile concesso (se già in possesso);
4. Copia del documento/i di riconoscimento di entrambi i genitori;
5. Copia del permesso di soggiorno in caso di cittadino appartenente ad un paese UE o extra UE;
6. Copia documento bancario/postale dal quale si evinca in modo chiaro il codice IBAN indicato nella domandi di contributo;



Data _________________

								FIRMA DEI RICHIEDENTI


								_____________________________
					

								_____________________________





[bookmark: _GoBack]

INFORMATIVA (articolo 13 del D.Lgs 30 giugno 2003, n. 196 e artt.13-14 del Regolamento UE 2016/679 (RGPD)

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Tutti i dati personali trasmessi saranno trattati esclusivamente per le finalità di gestione della presente procedura e verranno utilizzati, anche con modalità automatizzate, per tale scopo nel rispetto di quanto previsto agli artt. 13-14 del Regolamento UE 2016/679 (RGPD) i dati personali conferiti con la domanda saranno trattati con modalità prevalentemente informatiche e telematiche, per le finalità previste dallo stesso Regolamento, in particolare per l'esecuzione dei propri compiti di interesse pubblico o comunque connessi all'esercizio dei propri pubblici poteri, ivi incluse le finalità di archiviazione, di ricerca storica e di analisi per scopi statistici. Il conferimento dei dati è obbligatorio e il loro mancato inserimento nella domanda di partecipazione al concorso non consente di dar corso al procedimento. I dati saranno trattati per tutto il tempo necessario all’esecuzione della presente procedura e saranno conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa. I dati non saranno comunicati a terzi né diffusi, se non nei casi specificamente previsti dal diritto nazionale o dell'Unione europea ed indicati nell'informativa dettagliata. I dati personali potrebbero essere comunicati anche ad altre Amministrazioni pubbliche qualora queste debbano trattare i medesimi per eventuali procedimenti di propria competenza istituzionale.
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 (artt. 15 e ss. del RGPD) Titolare del trattamento dei è IL COMUNE DI San Nicolò d’Arcidano.
Responsabile della protezione dei dati è: Soluzione srl – Via G. Oberdan 140 – info@entionline.it; soluzione@legalmail.it Referente RDP: Nadia Corà – consulenza@entionline.it
Consenso del concorrente: Acquisite le sopra riportate informazioni, con la presentazione della domanda di partecipazione al concorso, il concorrente prende atto ed acconsente espressamente al trattamento dei dati personali come sopra definito.
CONSENSO

Al trattamento da parte del titolare e del responsabile sopra indicati, dei dati personali  per le finalità e con le modalità sopra descritte.

Data____________________ Firma____________________________       Firma____________________________

Controllo dichiarazioni sostitutive (articolo 71 del D.P.R. 445/2000)
- Il/La dichiarante è soggetto/a alle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia qualora rilasci dichiarazioni mendaci, formi o faccia uso di atti falsi od esibisca atti contenenti dati non più rispondenti a verità (articolo 76 del D.P.R. 445/2000).
- Qualora dal controllo effettuato dall’Amministrazione emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il/la dichiarante decade dai benefici (concessione contributo) eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (articolo 75 del D.P.R. 445/2000).
- Le istanze e le dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà sono sottoscritte dall’interessato/a in presenza del dipendente addetto alla ricezione ovvero sottoscritte e inviate all’ufficio competente, insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identità del/della dichiarante, via fax o tramite un incaricato o a mezzo posta o per via telematica. Se il documento di identità non è più valido l’interessato deve dichiarare, nella fotocopia dello stesso, che i dati in esso contenuti non hanno subito variazioni dalla data di rilascio. Le istanze e le dichiarazioni inviate per via telematica sono valide se sottoscritte mediante la firma digitale o quando il/la sottoscrittore/trice è identificato/a dal sistema informatico con l’uso della carta di identità elettronica (articolo 38 del D.P.R. 445/2000).
IL SOTTOSCRITTO
Dichiara di aver preso visione della informativa sopra riportata e di essere informato del fatto che l’Ente ricevente la presente dichiarazione sostitutiva attiverà i controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese, ai sensi dell’art.71 del D.P.R.445/2000, e delle conseguenze penali derivanti da dichiarazioni non veritiere.


DATA__________________
                                                           IL/LA DICHIARANTE
					________________________ 
                                                        

   IL/LA DICHIARANTE

					_______________________


