	
	Al Comune di Cividale del Friuli 

Ente Gestore Ambito Distrettuale del Cividalese

Servizio Sociale dei Comuni

p.tta Chiarottini, 5

33043 – CIVIDALE DEL FRIULI

tramite

Sede Operativa Territoriale

___________________________________



Oggetto: Domanda di concessione del beneficio per l’abbattimento delle rette a carico delle famiglie per l’accesso ai nidi d’infanzia e agli altri servizi integrativi e sperimentali per la prima infanzia di cui agli articoli 4 e 5 della L.R. 20/2005 (con esclusione dei servizi ricreativi e delle sezioni primavera), ai sensi dell’art. 15, c. 2 e 2bis, della L.R. 18.08.2005, n. 20 (Sistema educativo integrato dei servizi per la prima infanzia) e succ. mod. ed int., del Regolamento regionale emanato con DPReg. n. 0284 del 30.11.2011 (pubblicato sul BUR n. 50 del 14.12.2011), della DGR n. 2487 del 15.12.2011. Anno scolastico 2010/2011.

La/Il sottoscritta/o (nome e cognome) _________________________________________________

CHIEDE

ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dalla legge regionale e dal regolamento in oggetto, 

- la concessione del beneficio per l’abbattimento delle rette per l’accesso al nido d’infanzia o agli altri servizi integrativi e sperimentali per la prima infanzia del/la figlio/a ______________________________________________________ (nome e cognome) nell’anno scolastico 2010/2011 (periodo compreso tra il 1° settembre 2010 e il 31 agosto 2011);

- che il beneficio economico venga erogato secondo le seguenti modalità:

in contanti (fino all’importo massimo previsto dalla normativa in vigore) presso la tesoreria della Banca di Cividale, sede di Cividale del Friuli, sita in piazza Duomo o filiali;

accredito sul C/C bancario n. _____________, intestato a ____________________________ 

presso la Banca ________________________ filiale di _____________________________ 

IBAN _________________________________________________________________;

versamento sul C/C postale n. ____________ intestato a ____________________________

e a tal fine, consapevole che, ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 445/2000, qualora emerga la non veridicità del contenuto di questa dichiarazione, decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, ed incorre nelle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del citato D.P.R. secondo cui, chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa (D.P.R. citato) è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000)

a) di essere nata/o a _____________________________________________ prov. _________

il _______________ codice fiscale _____________________________________________

b) di essere in possesso della cittadinanza __________________________________________

c) di essere residente a ________________________________________ prov.____________

via/piazza ________________________________________n. _______ CAP ___________

telefono __________________________ cell._____________________________________

d) di essere genitore del/la bambino/a (nome e cognome) _____________________________

nato/a a ___________________________________ prov. ____ il _____________________

codice fiscale ______________________________________________________________

per il quale viene richiesto il beneficio per l’abbattimento delle rette per l’accesso al nido d’infanzia o agli altri servizi integrativi e sperimentali per la prima infanzia e che risulta essere presente nel proprio nucleo familiare;

e) che il minore per il quale è richiesto il contributo in parola è stato iscritto nell’anno scolastico 2010/2011, dal giorno __________________ al giorno _________________ (periodo compreso tra il 01.09.2010 e il 31.08.2011) al servizio per la prima infanzia di seguito indicato:

 nido d’infanzia

 servizi integrativi (escluso il servizio di babysitter locale):                    spazio gioco,

                         centro per bambini e genitori,  servizio educativo domiciliare;

 servizio sperimentale (esclusi i servizi ricreativi)

Denominazione del nido/servizio: ______________________________________________

Soggetto gestore: ___________________________________________________________

Comune: __________________________________________________________________

f) di essere:  residente nella Regione Friuli Venezia Giulia da almeno un anno continuativo e, più precisamente, dal _____________ o (in alternativa)  di prestare attività lavorativa nella Regione Friuli Venezia Giulia da almeno un anno continuativo, e più precisamente, dal __________________

o, in alternativa,

che l’altro genitore è:  residente nella Regione Friuli Venezia Giulia da almeno un anno continuativo e, più precisamente, dal _______________ o (in alternativa)  che presta attività lavorativa nella Regione Friuli Venezia Giulia da almeno un anno continuativo, e più precisamente, dal __________________

g) di:  non aver usufruito del servizio per la prima infanzia a titolo gratuito o, in alternativa,  aver usufruito del servizio per la prima infanzia a titolo parzialmente gratuito;

h) che l’indicatore della situazione economica equivalente (ISEE) del nucleo familiare nel quale è presente il/la bambino/a per il quale è richiesto il succitato beneficio è pari ad euro ______________ (si allega attestazione);

i) che il nucleo familiare ha sostenuto nell’anno scolastico 2010/2011 (01.09.2010-31.08.2011) per il pagamento delle rette di frequenza del/la figlio/a minore ad un servizio per la prima infanzia la spesa complessiva di euro ____________ (comprensiva dei pasti, qualora previsti, anche se fatturati separatamente, escluse altre spese non direttamente inerenti la fruizione del servizio o addebitate  separatamente, compresa eventualmente la quota versata a titolo di iscrizione al servizio o associativa);

j) di: (barrare la voce che interessa)
1. ( non aver beneficiato o che l’altro genitore non ha beneficiato, a parziale rimborso delle spese indicate al punto i), di altri contributi o agevolazioni (anche fiscali);

2. ( aver beneficiato o che l’altro genitore ha beneficiato, a parziale rimborso delle spese indicate al punto i), di altri contributi o agevolazioni, anche fiscali (vedi Scheda A);

3. ( di essere in attesa di ricevere altri contributi o agevolazione, anche fiscali, a parziale rimborso delle spese indicate al punto i), di cui si impegna a dare comunicazione quanto prima, consapevole che la concessione del presente abbattimento potrà avvenire solo a seguito di tale comunicazione (vedi Scheda A).

La/il sottoscritta/o si impegna a comunicare le eventuali modifiche della situazione, riconoscendo che il Servizio Sociale dei Comuni non assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario.

La/il sottoscritta/o dichiara inoltre di essere informato che i dati contenuti nella presente dichiarazione saranno utilizzati esclusivamente per lo svolgimento delle funzioni istituzionali, nei limiti stabiliti dalla legge e dai regolamenti (Decreto Legislativo 30.6.2003 n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali).

	Luogo e data

____________________, _____________
	Firma della/del richiedente/dichiarante

_______________________________




AI SENSI DELL’ART. 38 DEL D.P.R. 445/2000 DEL 28 DICEMBRE 2000, LA PRESENTE DICHIARAZIONE È SOTTOSCRITTA DALL’INTERESSATO IN PRESENZA DEL DIPENDENTE ADDETTO OVVERO SOTTOSCRITTA E INVIATA ALL’UFFICIO COMPETENTE UNITAMENTE ALLA FOTOCOPIA NON AUTENTICATA DI UN VALIDO DOCUMENTO D’IDENTITÀ DEL DICHIARANTE.

	ALLEGATI:
	· copia fotostatica non autenticata di un documento di identità valido del dichiarante;

· dichiarazione sostitutiva di certificazione, ai sensi degli artt. 7 e 8 del Regolamento in oggetto (scheda A);

· copia dell’attestazione ISEE del nucleo familiare del richiedente, in corso di validità;

· copia delle fatture emesse dal soggetto gestore del servizio e regolarmente pagate o, in alternativa, copia delle ricevute di pagamento o attestazione degli avvenuti pagamenti rilasciata dal soggetto gestore del servizio;

· (per i cittadini stranieri) copia del permesso/carta di soggiorno o dell’attestazione per i cittadini comunitari di cui all’art. 9 del D.Lgs 30/2007;
· Altro_______________________________________














1

