[image: stemma]


[image: ]

CITTA’   DI   PARABITA
				      Provincia di Lecce

Cod. Fisc. :81001530757   Part. IVA:00434950754    Tel.: 0833.392333        
pec: info.comune.parabita@pec.rupar.puglia.it


AL COMUNE DI PARABITA (LECCE)
Servizi Sociali
Via L. Ferrari
[bookmark: _GoBack]73052 Parabita (LE)


DOMANDA DI CONTRIBUTO

per la concessione di contributi ai nuclei familiari con minori a carico di età compresa tra i 3-36 mesi, residenti nel Comune di Parabita, iscritti e frequentanti nell’anno solare 2025 un servizio educativo per la prima infanzia (asili nido e micronidi pubblici o privati).

Il/la sottoscritto/a (cognome e nome)  ___________________________________________________ 
nato/a a ___________________________ (Prov. ____) il ___________________
e residente nel Comune di______________________________ (prov. ____), via___________________________________________________________________n___________ 
codice fiscale	________________________________________ tel. _________________________
e-mail:	______________________________________

In qualità di:	 □ genitore       □ tutore
del minore (cognome e nome) _______________________________________________________ 
nato/a a _______________________ il___________________________ 
residente nel Comune di Parabita via _________________________n.__ 
codice fiscale	______________________________________________

CHIEDE

di accedere all’assegnazione di contributi per la fruizione del servizio educativo per la prima infanzia (asili nido e micronidi pubblici o privati) a valere sul Fondo speciale per l’Equità del Livello dei Servizi (FELS) annualità 2025.

A tal fine, avvalendosi della facoltà concessa dall'art.46 del citato D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e consapevole delle sanzioni penali previste dall'art.76 del citato D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità, 

DICHIARA

· di aver preso visione dell’avviso pubblico per l’assegnazione di contributi alle famiglie per fruire del servizio educativo per la prima infanzia (asili nido e micronidi pubblici o privati); 

· che il minore ___________________________________ dalla data del ___ /_____/ 2025 è iscritto per al seguente servizio educativo per la prima infanzia (asili nido e micronidi pubblici o privati), denominazione struttura _____________________________________ con sede in ____________________________ Via ________________________________  n. ____  tel. ________________________________

· che la retta mensile a carico della famiglia è pari a €   _____________________________, 

· che il proprio nucleo familiare ha un reddito ISEE in corso di validità pari a euro _______________;

di essere beneficiario anche del Voucher Asili Nido dell’INPS o analoghi contributi comunitari, regionali e/o nazionali per l’importo complessivo pari ad € ___________________ con riferimento al periodo (mesi compresi tra gennaio e dicembre 2025) per il quale si richiedere il contributo in oggetto;

CHIEDE 

che l’eventuale contributo venga liquidato sul seguente conto corrente IBAN: 
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Conto corrente intestato/cointestato a: ________________________________________________________ 
Filiale di: ___________________________________________________ 

DICHIARA ALTRESI’

· di essere a conoscenza che il Comune di Parabita procederà a idonei controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445. Qualora dal controllo di cui all'art. 71 del succitato D.P.R. emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decadrà dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 del DPR 445/2000) e sarà soggetto alla responsabilità penale di cui all'art. 76 del DPR 445/2000;

· vista l’Informativa per il trattamento dei dati personali allegata al presente modulo, di ESSERE CONSAPEVOLE che i dati conferiti con la presente domanda saranno utilizzati ai fini del procedimento amministrativo per l'erogazione dei benefici di cui trattasi, saranno trasmessi, anche mediante supporti informatici, agli Enti competenti e saranno trattati in conformità al Regolamento UE n. 2016/679 e del d.lgs. n. 196 del 2003, come successivamente modificato, e di AUTORIZZARE il trattamento dei dati personali ai sensi dell'art. 9 del Regolamento;

ALLEGA ALLA PRESENTE DOMANDA
(Allegati obbligatori)

· copia del documento di riconoscimento in corso di validità e fotocopia del codice fiscale del richiedente;
· copia del documento di riconoscimento in corso di validità e fotocopia del codice fiscale del minore per il quale si richiede il contributo;
· copia del permesso di soggiorno in corso di validità in caso di richiedente appartenente a stato extraUE;
· copia dell’attestazione ISEE in corso di validità del nucleo familiare (ISEE standard o minorenni nel caso di genitori non coniugati o non conviventi);
· copia della documentazione contabile attestante il pagamento della retta (fatture o ricevute di pagamento e simili e/o attestazione rilasciata dall’Asilo Nido comprovante l’iscrizione del minore e indicante la retta mensile sostenuta dalla famiglia e il periodo di frequenza);
· indicazione IBAN del conto corrente.


Parabita, ________                               				         Firma del richiedente 

								____________________________
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