
Al Comune di Ittiri
 Settore Socio Assistenziale Culturale Scolastico e Sportivo
Via San Francesco, 1 
07044 – Ittiri (SS)

DOMANDA PER L'ACCESSO AL CONTRIBUTO PER LE FAMIGLIE DEI BAMBINI FREQUENTANTI LA SEZIONE PRIMAVERA DELL'ASILO INFANTILE DIVINA PROVVIDENZA

DATI  ANAGRAFICI  DI CHI PRESENTA L'ISTANZA	

Cognome
_______________________________
Nome
_______________________________
Luogo di Nascita
______________________________
Data di Nascita
______________________________
Codice Fiscale
______________________________
Indirizzo di Residenza
______________________________
Comune di Residenza
______________________________
CAP
______________________________
Provincia
______________________________
Email
______________________________
Numero di telefono
______________________________


In qualità di
GENITORE-TUTORE



CHIEDE 
l'ammissione al contributo per il proprio figlio/a

Cognome
______________________________
Nome
______________________________
Codice Fiscale
______________________________


A tel fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi dell'art. 46 (dichiarazione sostitutiva di certificazione) e delll'art. 47 (dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà) del DPR 445/2000 e s.m.i. consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere relative alle dichiarazioni contenute nella presente richiesta e della conseguente decadenza dai benefici (artt. 75 e 76 del DPR 445/2000 e s.m.i.
DICHIARA
· Che il minore per cui si richiede il contributo è regolarmente iscritto alla sezione primavera presso l’Asilo Divina Provvidenza di via Porcheddu ad Ittiri;
· Di essere in possesso di certificazione ISEE in corso di validità è pari a _____________;
· Di aver presentato la domanda Bonus Nidi INPS (di cui all'art. 1, comma 355, Legge 11 dicembre 2016, n. 232), di essere risultata idonea ed il cui importo mensile è pari a ____________________ per n. _____ mensilità;
· Che la propria situazione rispetto alla frequenza del servizio, al pagamento delle rette e al riconoscimento del Bonus Nido INPS è la seguente:
Gennaio 2025
importo retta sezione primavera __________ importo mensile INPS riconosciuto _____________;

Febbraio 2025
importo retta sezione primavera __________ importo mensile INPS riconosciuto _____________;

Marzo 2025
importo retta sezione primavera __________ importo mensile INPS riconosciuto _____________;

Aprile 2025
importo retta sezione primavera __________ importo mensile INPS riconosciuto _____________;

Maggio 2025
importo retta sezione primavera __________ importo mensile INPS riconosciuto _____________;

Giugno 2025
importo retta sezione primavera __________ importo mensile INPS riconosciuto _____________;

Luglio 2025
importo retta sezione primavera __________ importo mensile INPS riconosciuto _____________;

Settembre 2025
importo retta sezione primavera __________ importo mensile INPS riconosciuto _____________;
Ottobre 2025
importo retta sezione primavera __________ importo mensile INPS riconosciuto _____________;

Novembre 2025
importo retta sezione primavera __________ importo mensile INPS riconosciuto _____________;

Dicembre 2025
importo retta sezione primavera __________ importo mensile INPS riconosciuto _____________;

· Di aver preso visione dell’informativa sulla privacy allegata al presente modulo;

SI AUTORIZZA:
· l’accredito del contributo sul proprio conto corrente bancario o postale o sulla propria carta prepagata con il seguente Codice IBAN:
Inserire codice IBAN
_______________________________

Qualora non vengano compilati i campi sopra indicati, l'Ufficio procederà al pagamento tramite cassa presso lo sportello del Banco di Sardegna
ALLEGA

· fatture quietanzate, rilasciate dal gestore del servizio, attestanti i mesi di frequenza
· Certificazione ISEE in corso di validità



                                                                                                       Firma 
_______________________


