All’Ufficio Servizi sociali

Comune di Porto San Giorgio 




63822 – Porto San Giorgio


Oggetto: Domanda per l’abbattimento della retta per la frequenza in nidi e micronidi pubblici o privati (Bonus Nidi gratis)

Il/La sottoscritto/a (nome e cognome) ____________________________________________ nato/a ______________________________ il _____________________________________ residente a ____________________ in via _______________________________________
n. ______ C.F. _____________________________ recapito telefonico _________________
Indirizzo mail: _____________________________ pec:______________________________
(ATTENZIONE: il rilascio di un indirizzo mail o pec autorizza all’invio di comunicazioni ufficiali da parte dell’Ente unicamente tramite questa modalità)

CHIEDE

l’ammissione al “Bonus Nidi Gratis” per l’a.e. 2024/2025 per il proprio figlio/a (cognome e nome) __________________________________ nato/a il ________________ frequentante la struttura ______________________ sita a _____________________ in via ______________________, autorizzazione n._____ del __________ e accreditamento n. ______ del ____________, per cui paga una retta mensile di € ___________, oltre ad un massimo di buoni pasto pari ad € _________, a partire dal mese di ________________. 

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole che in caso di false dichiarazioni andrà incontro alle sanzioni penali, a tal fine DICHIARA:

· che nel proprio nucleo familiare, oltre al figlio per il quale presente domanda, è già presente almeno un figlio/a di età inferiore ai 10 anni; 
· aver presentato ovvero □ di aver presentato ma la domanda è accolta con riserva ovvero di □ non aver presentato la domanda Bonus Nidi INPS (di cui all’articolo 1, comma 355, legge 11 dicembre 2016, n. 232) dalle cui risultanze sia rilevabile l’effettiva idoneità e l’ammontare del bonus suddetto (barrare la casistica che ricorre); 
DICHIARA, inoltre,

· che l’ISEE MINORENNI del proprio nucleo familiare rilasciato in data __________ è pari ad € ________________ ;
· che l’IBAN sul quale si desidera venga accreditato l’eventuale contributo è il seguente (L’Iban deve essere intestato al richiedente il beneficio):

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


SI ALLEGA:

· copia del documento di identità del dichiarante in corso di validità;

· copia iscrizione al nido o copia della prima fattura;

· altra documentazione (specificare) ___________________________________________.

Dichiara di prestare il proprio consenso al trattamento dei dati personali contenuti nella presente domanda, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 (GDPR). 


Porto San Giorgio, lì ___________________ 

FIRMA _________________________

