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Comune di Casole d’Elsa
                                     
Piano di Azione nazionale pluriennale per la promozione del sistema integrato dei servizi educativi e istruzione – DPGR 1248/2017
AVVISO PUBBLICO 
Per la realizzazione di un Progetto finalizzato al sostegno alle famiglie dei bambini frequentanti i nidi d'infanzia convenzionati presenti sul territorio comunale di Casole d'Elsa - Anno educativo 2017/2018

MANIFESTAZIONE D'INTERESSE DOMANDA RISERVATA A CITTADINI RESIDENTI NEL COMUNE DI CASOLE D’ELSA E CON BAMBINI FREQUENTANTI O CHE HANNO FREQUENTATO I NIDI D'INFANZIA  PRESENTI NEL TERRITORIO COMUNALE  -  ANNO EDUCATIVO 2017/2018

Al Sig. Sindaco del Comune di CASOLE D’ELSA
Il/La  sottoscritto/a   (1)
 

bambino/bambina identificato/a al successivo punto 2

CHIEDE

in  qualità  di   genitore   o   tutore   dell’/della

l’attribuzione del contributo  per gli/le alunni/e frequentanti o che hanno frequentato nell’anno educativo 2017/2018 i nidi d’infanzia  presenti nel territorio comunale  a tal proposito dichiara :

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, dichiara quanto segue:

1 GENERALITÀ E RESIDENZA ANAGRAFICA DEL RICHIEDENTE
C o g n o m e
N o m e

V i a / p i a z z a
n .
C A P
Comune
Provincia
Telefono
Cellulare

Codice fiscale



    

    Comune  e  provincia  di  nascita  o Stato 
     estero

2 GENERALITÀ E RESIDENZA ANAGRAFICA DELLO/DELLA bambino/bambina
C o g n o m e
N o m e

Via/piazza
n.
CAP

Comune
Provincia
Nazionalità
Telefono

Codice fiscale




Comune  e  Provincia  di  nascita  o  Stato estero

SEDE E NOME  DEL SERVIZIO FREQUENTATO /DALLA ALUNNO/ALUNNA NELL’ANNO EDUCATIVO 2017/2018

	


Il richiedente dichiara altresì:

· di non aver beneficiato di altri rimborsi o sovvenzioni economiche o azioni di supporto dirette e/o indirette erogate allo stesso titolo, di importo tale da superare la spesa complessivamente sostenuta;
·    di non aver beneficiato di contributi INPS;

· di essere in possesso di un’attestazione ISEE, in corso di validità, prot. n. _____________________  rilasciata in data ___________, con valore ISEE (inferiore ad € 50.000,00) pari ad € ____________________;oppure  di aver sottoscritto una Dichiarazione Sostitutiva Unica (D.S.U.) per il calcolo dell’ISEE, prot. n. ______________________________________________________  rilasciata in data ___________; 
·     di essere consapevole che, in caso di dichiarazioni non veritiere, è passibile di sanzioni penali ai sensi dell’art. 76 del D.P.R.445/2000, oltre alla revoca dei benefici eventualmente percepiti;
·     di essere stato informato sul trattamento dei dati secondo quanto stabilito Regolamento generale per la  protezione dei dati personali  U.E. n. 2016/679;
·     di aver preso visione dell' Avviso pubblico Comunale per la realizzazione  del  Progetto  finalizzato al sostegno alle famiglie dei  bambini frequentanti o che hanno frequentato i Nidi d’Infanzia presenti sul territorio  comunale con   contributo del MIUR – Regione Toscana. - A.E. 2017/2018 e di accettarlo in ogni sua parte;
·     di essere a conoscenza che non verranno accolte domande consegnate oltre il tempo utile, non compilate correttamente, incomplete o non firmate;
·    di aver frequentato  il nido di Infanzia  nei  seguenti mesi di:_____________________________________ ______________________ _______________________ ______________________________________ 

·    di prevedere di frequentare il nido d’infanzia  fino al  mese di________________________________________
Il sottoscritto dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che:

· SARANNO EFFETTUATI CONTROLLI SULLE DICHIARAZIONI PRESENTATE E CHE SARA'  TENUTO A FORNIRE EVENTUALI ULTERIORI CHIARIMENTI E/O DOCUMENTAZIONI  ATTESTANTI L’AVVENUTA FREQUENZA;
·  Dichiara di esonerare gli uffici comunali da ogni responsabilità in merito alle informazioni fornite nella compilazione della domanda che resta di totale responsabilità del compilante richiedente

DATA
                                                                                                         FIRMA DEL DICHIARANTE

      _________________________

                        ALLEGO COPIA    DEL  DOCUMENTO D’IDENTITA’ DEL DICHIARANTE;
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