


MODULO DI DOMANDA

Al Servizio Sociale
del Comune di Sindia 
servizisociali@comune.sindia.nu.it
protocollo@pec.comune.sindia.nu.it


Oggetto: Leggen.234/202 1Richiesta di voucher/contributi economici a titolo di rimborso delle spese sostenute nell'anno solare 2025 per servizio asili nido o similari – 


DATI DEI GENITORI O DI CHI ESERCITA LA RESPONSABILITA’ GENITORIALEI sottoscritti:
1. _______________________________________ nato/a a________________ il_______________________
e residente a ________________ in Via________________________, C. F.____________________
tel.__________________________, e-mail________________________________;
2. ______________________________________ nato/a a_____________________ il__________________
e residente a __________________ in Via____________________, C.F.________________________
tel._____________________, e-mail________________________________;
in qualità di
· Genitore/i
· Tutore
· Legale rappresentante del genitore minorenne o incapace

1 del/della bambino/a______________________________nato/a	________________________
il	______________________________ residente a ______________________________________
data di adozione o affidamento pre adottivo_________________________________________________

Consapevole, in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti, delle sanzioni penali previste (art.76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (art.75 delD.P.R.28 dicembre 2000, n.445)

CHIEDE

di essere ammesso a beneficiare del voucher/contributo per la frequenza di uno dei servizi educativi di cui all’art. 2 comma 3 del DL. 65/2017, quali servizi nidi e micronidi, sezioni primavera, servizi integrativi (spazio gioco, centri per bambini e famiglie, servizi educativi in contesto domiciliare), per i minori di seguito indicati:

anno solare 2025
	Cognome e Nome

___________________

	Nato il

____________
	Luogo di Nascita

_______________
	Codice fiscale

____________________
	Struttura frequentata
_______________________
_______________________

	Data iscrizione
	Importo iscrizione
	Importorette:
	Gennaio:
	Febbraio
	Marzo

	
	
	
	Aprile
	Maggio
	Giugno

	
	
	
	Luglio:
	Agosto:
	Settembre:

	
	
	
	Ottobre:
	Novembre:
	Dicembre:

	
	
	
	Per un importo complessivo relativo all’anno 2025 pari ad 
€.




DICHIARA DI
·  essere cittadino italiano 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 alla data di pubblicazione dell’avviso da parte del Comune;
·  essere residente presso il Comune di Sindia in Via ______________________________n. _______;
· avere uno o più figli fiscalmente a carico, di età compresa tra i 3-36 mesi, anche in adozione o affido prea dottivo;
·  esercitare la responsabilità genitoriale e/o la tutela;

·  aver presentato domanda Bonus Nidi INPS e/o altro Ente (di cui all’articolo 1, comma 355, legge 11 dicembre 2016, n. 232) dalle cui risultanze sia rilevabile l’effettiva idoneità e l’ammontare del bonus concesso per l’anno 2025, rispettivamente per il periodo da ___________________ a ________________pari ad €___________________________; per il periodo da ___________________ a ________________pari ad €___________________________; per il periodo da ___________________ a ________________pari ad €___________________________;
· aver presentato domanda Bonus Nidi INPS e/o altro Ente (di cui all’articolo 1, comma 355, legge 11 dicembre 2016, n. 232) e di essere in attesa dell’esito della richiesta;
· aver preso visione e accettare incondizionatamente le clausole previste dall’Avviso Pubblico;
· essere a conoscenza che il Comune verificherà la veridicità delle dichiarazioni rese anche tramite la consultazione di altri soggetti preposti agli accertamenti, ai sensi dell’art.71 del DPR 445/2000 e dei D.lgs.109/1998 e 130/2000 es.m.i.



CHIEDE
· [bookmark: _GoBack]che le venga concesso un contributo economico pari ad € __________________________ derivante dalla differenza tra la somma complessiva spesa per l’anno 2025 pari ad €_________________ e quella già rimborsata pari ad € _______________________per la frequenza di servizi educativi per l’infanzia suindicati.
Chiede l'accredito del contributo sul conto corrente bancario/postale con il seguente IBAN:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Intestato a: Nome_______________________Cognome___________________________Data di nascita________________________luogo di nascita______________________Codice fiscale_____________________________Residente a ___________________________Via _____________________________n°_____

Allega alla presente istanza:

· Copia del documento di riconoscimento, in corso di validità, del richiedente;
· Pezze giustificative delle somme sostenute per la frequenza del servizio (fatture e/o ricevute fiscali);
· Documentazione attestante le somme già percepite da Inps o altri enti a titolo di rimborso spese anno 2025;
· Copia del Decreto di adozione o di affido pre-adottivo (nel caso specifico);
· Copia del Decreto di nomina di legale rappresentante del genitore, nel caso di genitore minorenne o incapace (nel caso specifico);
· Copia di autorizzazione dall’Autorità Giudiziaria ad incassare le somme a favore dei minori nel caso in cui la domanda venga presentata dal tutore (nel caso specifico);

Sindia,	

FIRMA (Leggibile) di entrambi i genitori/tutori del/la minore 



_________________________________               _________________________________

N.B. Nel caso dell’apposizione di una sola firma, il dichiarante afferma di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile in accordo e con il consenso dell’altro genitore.












Informativa effettuata ai sensi dell’art. 13 Regolamento (UE) 2016/679 (RGDP)

Titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Sindia, web: www.comune.sindia.nu.it.
Data Protection Officer – Responsabile Protezione Dati: Avv. Etzo Alessandra
Sebastiana, telefono 3494750496, email: avvalessandrasebastianaetzo@cnfpec.it.
Si informa Si informa l'interessato che i suoi dati personali verranno trattati nel rispetto dei principi di finalità, liceità, minimizzazione, esattezza, limitazione della conservazione, integrità e riservatezza.
Il trattamento potrà avvenire utilizzando supporti cartacei e/o informatici e/o telematici.
Il trattamento è necessario per adempiere un obbligo legale e comunque un interesse pubblico o connesso all'esercizio di pubblici poteri al quale è soggetto il Titolare del trattamento.
La comunicazione dei dati personali da parte dell'interessato ed il consenso al loro successivo trattamento è libera e facoltativa ed un eventuale rifiuto comporta per l'Amministrazione l'impossibilità di procedere alla verifica dei requisiti e, conseguentemente, di poter erogare il servizio richiesto.
L'interessato potrà in qualsiasi momento, esercitare i diritti:
· di richiedere maggiori informazioni in relazione ai contenuti della presente normativa;
· di accesso ai dati personali;
· di ottenere la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguardano;
· di opporsi al trattamento;
· alla portabilità dei dati;
· di revocare il consenso, ove previsto: la revoca del consenso non pregiudica la liceità del trattamento basata sul consenso conferito prima della revoca;
· di proporre reclamo all'autorità di controllo (Garante Privacy);
· di dare mandato a un organismo, un'organizzazione o un'associazione senza scopo di lucro per l'esercizio dei suoi diritti;
· di richiedere il risarcimento dei danni conseguenti alla violazione della normativa.
I dati raccolti dall'Ente saranno trattati per il periodo necessario allo svolgimento dell'attività amministrativa correlata, e successivamente conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa.
Qualora il Titolare del trattamento intenda trattare ulteriormente i dati personali per una finalità diversa da quella per cui essi sono stati raccolti, prima di tale ulteriore trattamento verranno fornite informazioni in merito a tale diversa finalità e ogni ulteriore informazione pertinente.
L'interessato potrà esercitare i propri diritti contattando il Titolare del trattamento e/o il Data Protection Officer – Responsabile Protezione Dati.

Sindia _____________
                                                                                                                    Il Richiedente
                                                                                                                           _________________________________




