RICHIESTA PER L’ASSEGNAZIONE DI VOUCHER QUALE CONTRIBUTO ALLE SPESE SOSTENUTE DALLE FAMIGLIE PER LE RETTE DEI SERVIZI EDUCATIVI (ASILI NIDO O SEZIONI PRIMAVERA) FREQUENTATI NELL’ANNO 2022.

Al Comune di Rometta

Area Amministrativa

98043 Rometta

protocollo@pec.comune.rometta.me.it
BAMBINO/A:    Cognome ____________________________         

                              Nome_______________________________
Nato/a a_________________________________________il______________________
Codice Fiscale_________________________________________________
Il/La sottoscritto/a _____________________________________  nato a______________________
Il _______________________e residente a _______________________________cap____________
In via  ____________________________________n°_______ cellulare _______________________
Email/PEC________________________________________CF_________________
____________ In qualità di □ padre □ madre □ tutore legale
CHIEDE
per il/la proprio/a figlio/a il voucher per la frequenza di asilo nido convenzionato con il Comune di Rometta, per l’anno educativo 2022/2023.
 DICHIARA    ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/00
( che il/la proprio/a figlio/a ha una età compresa tra i 3 ed i 36 mesi;
( che il minore risiede nel Comune di Rometta;
( che l’attestazione I.S.E.E. per prestazioni sociali agevolate rivolte a minorenni, in corso di validità, del bambino/a  ________________________________________   rilasciata dall’INPS in data ____________   è pari ad € _____________________;
( che la retta per la frequenza dell’asilo nido/sezione primavera sostenuta nell’anno 2022, di cui si chiede il rimborso, è pari ad € ____________;
( di avere percepito nell’anno solare 2022 i seguenti ai contributi statali, regionali e comunali di cui si allegata apposita documentazione:
    ________________________________________________________________________ 
Segnare se ricorrono i seguenti criteri di priorità:

(  Nucleo monoparentale;
(  Minore con disabilità.
Allegati:

· Attestazione I.S.E.E. in corso di validità;

· (se ricorre) Copia verbale medico attestante (eventuali) condizioni la disabilità;
· Documento di riconoscimento valido.
Dichiara di essere a conoscenza che l’importo massimo del contributo suddetto può essere riconosciuto fino ad esaurimento dei fondi disponibili assegnati al Comune di Rometta.
Il sottoscritto autorizza il trattamento dei suoi dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del GDPR (Regolamento UE 2016/679).  
Firma del Dichiarante
Rometta, li________________________
