AL COMUNE DI CASTELLO D’AGOGNA
Al Responsabile dell’Area Amministrativa
Piazza Vittorio Emanuele II n. 22
27030 – Castello d’Agogna (PV)
AVVISO PUBBLICO PER L’ATTRIBUZIONE DI CONTRIBUTI ECONOMICI PER IL POTENZIAMENTO DEL SERVIZIO DEGLI ASILI NIDO – EROGAZIONE CONTRIBUTI IN FAVORE DELLE FAMIGLIE RESIDENTI NEL COMUNE DI CASTELLO D’AGOGNA – ANNUALITA’ 2025. 

(Misura finanziata a valere sul Fondo speciale per l’equità del livello dei servizi (FELS) assegnati dallo Stato ai Comuni)

DOMANDA DI CONTRIBUTO

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________________,
nato/a a_________________________________________ (Prov. ____) il ___________________e residente nel Comune_______________________________ (prov. ____), via_______________________________________________________________________n_____ 

codice fiscale

______________________________________________________________
tel.


______________________________________________________________
e-mail:


______________________________________________________________
In qualità di:
 □ genitore       □ tutore

del minore ______________________________________________________________________ 

nato a ______________________________________________il___________________________

residente nel Comune di ___________________________ via _________________________n.__ 

codice fiscale
____________________________________________________________
CHIEDE

di accedere all’assegnazione di contributi per la fruizione del servizio di asilo nido e/o di servizi per la prima infanzia a valere sul Fondo speciale per l’equità del livello dei servizi (FELS) annualità 2025 - “Obiettivi di servizio asili nido e modalità di monitoraggio per la definizione del livello dei servizi offerto per il 2025 in base al comma 172 dell’articolo 1 della legge n. 234 del 30 dicembre 2021”.

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 di asilo nido e per la prima infanzia; 

che il minore ____________________________________________________ è iscritto al seguente Servizio di Asilo Nido e/o per la prima infanzia dal ________________________________ :
denominazione servizio _______________________________________________________
con sede in ____________________________ Via ________________________________  n. ____ tel. ________________________________
E-mail ___________________________________________________________ 

· che la retta mensile a carico della famiglia è pari a €   ______________________________, così determinata:
· importo retta mensile part- time 


€ ________________

· importo retta mensile tempo pieno

€ ________________

· che per l’anno 2025 il minore ha frequentato il servizio di Asilo nido dal mese di ________________al mese di _____________;
· di non essere beneficiario di altri contributi comunali quali agevolazioni tariffarie/contributi una tantum/voucher per il pagamento del servizio in favore del minore sopra indicato;
CHIEDE 

che l’eventuale contributo venga liquidato sul seguente conto corrente IBAN: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


IBAN di conto corrente        FORMCHECKBOX 
bancario       FORMCHECKBOX 
postale            FORMCHECKBOX 
 Postepay
Conto corrente intestato a: __________________________________________________________ 
Filiale di: ________________________________________________________________________ 
Se il conto corrente è intestato a persona altra rispetto al richiedente o ad un componente del nucleo famigliare convivente, indicarne: 
Cognome ___________________________ Nome __________________________________ 
In qualità di (rispetto al nucleo famigliare richiedente) ________________________________________________________________________________

C.F._______________________________ nato/a il_________ a ____________________________ 
Residente a__________________________ in Via/Piazza _________________________n.______
DICHIARA ALTRESI’

· di essere a conoscenza che il Comune di Castello d’Agogna 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 d’identità in corso di validità del richiedente; 

· Copia del permesso di soggiorno in corso di validità (in caso di richiedente appartenente a stato extra-europeo);
· Attestazione rilasciata dall’Asilo Nido e/o dai servizi per la prima infanzia, comprovante l’iscrizione del minore e indicante la retta mensile sostenuta dalla famiglia e il periodo di frequenza.

Luogo e data                               



         Firma del richiedente 
………………………………………………
INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART.13 del Regolamento UE 679/16 (“GDPR”)

I dati personali forniti, saranno trattati per tutti gli adempimenti conseguenti l’affidamento del servizio di cui trattasi anche con l’utilizzo di procedure anche informatizzate. Titolare del trattamento è il Comune di Castello d’Agogna (C.F. 83000570180) di seguito indicato anche come “Titolare del trattamento”, con sede in piazza Vittorio Emanuele II, n. 22, 27030 CASTELLO D’AGOGNA (PV). Il Titolare può essere contattato tramite il tel. 0384.56017 o la PEC: comune.castellodagogna@pec.regione.lombardia.it; Il Responsabile della Protezione dei Dati (D.P.O.) è la Dott.ssa Simona Persi, contattabile al seguente indirizzo di posta elettronica

certificata: s.persi@pec.giuffre.it
