AL COMUNE DI TRAMATZA
Oggetto: Richiesta concessione contributo per l’abbattimento dei costi relativi alla frequenza del servizio di asilo nido presente sul territorio – Anno 2023.
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________ nato/a a __________________________________________________ il __________________________ residente a ___________________________in Via _____________________________________ n.___ Telefono/Cell._____________________________________ e mail______________________________  

Codice Fiscale (((((((((((((((( 

in qualità di (specificare quanto di propria competenza barrando la casella corrispondente):
 FORMCHECKBOX 
 genitore
 FORMCHECKBOX 
 affidatario
CHIEDE 
la concessione del contributo per l’abbattimento dei costi relativi alla frequenza del servizio di asilo nido per l’anno 2023 del proprio figlio/a (nome e cognome) __________________________________________________________
nato/a  a ___________________________________________ il ________________________________________ 
Consapevole, ai sensi dell’art.76 DPR 445/2000, delle responsabilità penali in cui potrebbe incorrere in caso di dichiarazioni mendaci e sulla possibile decadenza del diritto di assegnazione del contributo richiesto, ai sensi dell’art.75 del DPR 445/2000

DICHIARA

 FORMCHECKBOX 
 di essere cittadino/a italiano/a 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 di Tramatza;
 FORMCHECKBOX 
 di essere residente nel Comune di Tramatza;
 FORMCHECKBOX 
 di avere uno o più figli fiscalmente a carico, di età compresa fra 0-3 anni, anche in adozione o affido;
 FORMCHECKBOX 
 di aver iscritto il minore sopra individuato, per l’anno educativo 2023, presso l’asilo nido pubblico o privato denominato ___________________________________________________________ con sede a ______________________ e con frequenza a far data dal mese di ____________________ 2023.
 FORMCHECKBOX 
 di aver preso visione e di accettare in ogni sua parte quanto previsto dal bando per la concessione del contributo;

 FORMCHECKBOX 
 di impegnarsi a comunicare tempestivamente, al comune di residenza, l’interruzione della frequenza del minore dall’asilo nido; 
 FORMCHECKBOX 
 di aver richiesto il Bonus Asilo Nido INPS (di cui si allega documentazione) e che l’importo riconosciuto è pari a € ___________________;

 FORMCHECKBOX 
 di aver richiesto il Bonus regionale Nidi Gratis (di cui si allega documentazione) e che l’importo riconosciuto è pari a €_____________________;

 FORMCHECKBOX 
 che in caso di concessione del beneficio il pagamento dovrà essere effettuato con accredito su conto corrente intestato al sottoscritto identificato dal seguente codice IBAN:
	((((((((((((((((((((((((((( 


Alla presente si allega:

· fotocopia documento di identità in corso di validità del richiedente/dichiarante;

· documentazione comprovante l’iscrizione ad un servizio di asilo nido presente sul territorio;
· documentazione attestante le spese effettivamente sostenute nell’anno 2023 (fatture o ricevute rilasciate dalla struttura autorizzata);
· altro (specificare) _______________________________________________________________________

_____________________, lì ________________



Il/La richiedente/dichiarante 
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