ALLEGATO A)  DOMANDA DI AMMISSIONE AL CONTRIBUTO
VOUCHER EDUCATIVO 0–3 ANNI
Anno educativo 2024/2025
Comune di Sale
1. DATI DEL RICHIEDENTE (GENITORE O ESERCENTE LA POTESTA’ GENITORIALE)
· Cognome e Nome: _______________________________________________________________
· Codice Fiscale: ________________________________________________________________________________
· Residenza: ________________________________________________________________________________
· Recapito telefonico: _____________________ Email: ___________________________________
2. DATI DEL MINORE
· Cognome e Nome: ____________________________________________
· Data di nascita: ____ /____ /_________
· Codice Fiscale: ____________________________________________
CHIEDE
La concessione del voucher per la frequenza dell’asilo nido / micronido / sezione Primavera nell’anno 2025 e dichiara a tal fine quanto segue (artt. 46 e 47 DPR 28/12/2000 n. 445) e consapevole delle sanzioni previste in caso di dichiarazioni mendaci dall’art. 76 del citato DPR:
ISTITUTO FREQUENTATO: 
☐ pubblico	☐ privato
Nome struttura: _________________________________________________________________________
Indirizzo: _______________________________________________________________________________
Numero di telefono dell’istituto: _______________________________

VALORE MENSILE RETTA (incluse marche da bollo, esclusi pasti extra) : Euro  ___________________
VALORE ISEE MINORI del richiedente e del suo nucleo familiare, in corso di validità: Euro _________
MESI FREQUENTATI: ___________________________

Dichiara altresì:
☐ di aver usufruito del rimborso da parte del proprio datore di lavoro per l’importo di Euro _________
☐ di aver usufruito del Bonus INPS Nido per l’importo di Euro __________________________________
☐ di aver usufruito delle seguenti agevolazioni o bonus: 
______________________________________________________________per Euro________________
______________________________________________________________per Euro_________________
______________________________________________________________per Euro_________________
☐ di aver usufruito di altre forme di contributo erogato da _____________________________________
____________________________________________________ per l’importo di Euro ________________
☐ di essere a conoscenza che il voucher una tantum viene assegnato per l’annualità 2024/2025 fatto salvo il fatto che l’ammontare del contributo non potrà comunque essere superiore alla spesa sostenuta per il pagamento delle rette di frequenza, spesa che dovrà essere debitamente documentata mediante ricevute di pagamento da allegare alla domanda (fattura quietanzata, bollettino bancario postale, per i nidi aziendali, anche tramite attestazione del datore di lavoro dell’asilo nido, dell’avvenuto pagamento della retta o trattenuta in busta paga).

COORDINATE BANCARIE PER L’ACCREDITO DIRETTO DEL CONTRIBUTO IN CONTO CORRENTE:
Banca / Posta: __________________________________________________________________________
IBAN: _______________________________________________________________________________________

NOTE INFORMATIVE
L’ammissione al contributo avverrà nei limiti delle risorse disponibili. In caso di superamento del fondo rispetto al costo complessivo dei beneficiari ammessi, il Comune potrà applicare una riduzione proporzionale all’importo del contributo, al fine di garantire l’erogazione del beneficio al maggior numero possibile di utenti compatibilmente con le risorse assegnate.

ALLEGATI OBBLIGATORI
☐ Copia del documento di identità (e permesso di soggiorno, se extracomunitari) del richiedente
☐ Attestazione ISEE Minori 2025 in corso di validità 
☐ Ricevute di avvenuto pagamento delle rette mensili di frequenza (fattura quietanzata, bollettino bancario postale, per i nidi aziendali, anche tramite attestazione del datore di lavoro dell’asilo nido, dell’avvenuto pagamento della retta o trattenuta in busta paga)
☐ Documentazione attestante il riconoscimento della misura Bonus INPS Nido (se percepita)

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL REG. UE 2016/679 
I dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per le finalità connesse al presente procedimento e ad opera di soggetti a ciò appositamente incaricati, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del Regolamento UE 2016/679. 
Titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Sale ed il responsabile del trattamento è il Responsabile dell’ Area Servizi Amministrazione Generale e Servizi alla Persona.

Luogo e data: __________________________

Firma del richiedente: __________________________
