RICHIESTA EROGAZIONE CONTRIBUTI ECONOMICI ALLE FAMI GLIE PER IL
PAGAMENTO DELLE RETTE PRESSO ASILI NIDO ACCREDITATI

Al Sig. Sindaco del Comune di
Tocco da Casauria (PE)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA A NORMA DELLA LEGGE N. 44 5/00
Generalita del richiedente:

Cognome Nome

Luogo di nascita Data di nascita

Codice Fiscale

Residenza anagrafica:

Via/Piazza n. civico

Comune Provincia di Pescara

Recapito telefonico :

Consapevole di quanto prescritto dall’art. 76 delR. n. 445/00 sulle responsabilita cui pud andaneontro in
caso di dichiarazioni mendaci e dall'art. 75 sulldecadenza dai benefici conseguenti al provvedimeatoanato
sulla base di dichiarazioni non veritiere,

DICHIARA

L'Indicatore della Situazione Economica reddito 201 2 (ISEE): €

La composizione della famiglia come appresso genera  lizzata (compreso il richiedente):

Num. | Rapp.to Cognome e Nome Luogo di nascita Data di C.F.
d'ord. di nascita
parentela

() Diessere unico genitore lavoratore per assenza dell’altro genitore (per decesso, separazione, nubilato,
ecc....)

() Che entrambi i genitori sono lavoratori

() Diessere genitore di un bambino di anni (compresi nella fascia di eta frai 0 ed i 2 anni) i

() Di non ricevere analoga altra forma di contributo/rimborso spese da parte del datore di lavoro del
richiedente o di altro ente

( ) Che il proprio figlio frequenta I'asilo nido privato/pubblico per almeno 4 giorni
settimanali e per almeno 4 ore giornaliere a partire dal ;




DICHIARA INOLTRE

( ) Di essere genitore lavoratore con a carico minore utente dell’asilo nido sopra individuato diversamente
abile

() Diessere inregime di locazione, non avendo la proprieta di alcuna unita abitativa

() Di costituire nucleo familiare a rischio su proposta dei competenti servizi sociali

RICHIEDE
I'accesso al contributo per il nido privato/pubblic o frequentato dal proprio figlio nelllanno scolasti €0 2014/2015
Si impegna a produrre presso il Comune:
1. copia delle ricevute di pagamento delle rette re  lative alla frequenza per I'anno scolastico 2014/20 15 SOLO SE

IL RICHIEDENTE VIENE AMMESSO AL CONTRIBUTO.

Luogo data FIRMA

Allegati:
1. Fotocopia non autenticata di documento di identita.

2. dichiarazione da compilare sul modulo B del legale rappresentante dell'asilo nido frequent  ato dal
proprio figlio (DA PRESENTARE UNITAMENTE ALLA RICHIESTADIC ONTRIBUTO)

3. La presente dichiarazione non necessita di autenticazione della firma ai sensi del D.P.R. n. 445/00.

Ai sensi del D.Lgs. 30.6.2003 n. 196, autorizza il trattamento dei dati contenuti nella presente dichiarazione
esclusivamente per I'assolvimento degli obblighi previsti dalle leggi e dai regolamenti comunali in materia.

Luogo data FIRMA




