AL DIRIGENTE SERVIZI SOCIALI
COMUNE DI FERMO

OGGETTO: modulo di richiesta per la concessione di contributo per il pagamento delle rette di
frequenza per 1 servizi educativi per I’infanzia 3- 36 mesi, pubblici o privati autorizzati per I’Anno

2024 (gennaio 2024- dicembre 2024).

Il/1a Sottoscritto/a

nato/a il residente nel Comune di Fermo
via telefono
codice fiscale email
genitore del minore nato/a a il
C.F. asilo nido di iscrizione
IBAN intestato a
INOLTRA

Formale richiesta di partecipazione all’Avviso pubblico per 1’assegnazione di contributo per il
pagamento delle rette di frequenza per 1 servizi educativi per I’infanzia 3- 36 mesi, pubblici o privati
autorizzati, per I’Anno 2024 (gennaio 2024/dicembre2024). A tal fine

DICHIARA

ai sensi del DPR 445/2000, consapevole delle responsabilita penali che comporta il rilascio di
dichiarazioni false o mendaci, di trovarsi nelle seguenti condizioni:

a di essere residente nel Comune di Fermo;

Q di aver iscritto il proprio/a figlio/a ad asilo nido autorizzato ai sensi della L.R. n. 9/03 e
Regolamento Regionale 22 dicembre 2004, n. 13 per I’anno 2024;

d di aver sostenuto per I’anno 2024 (gennaio 2024/dicembre 2024) spese per la frequenza del

proprio figlio/a (in eta 3/36 mesi) in asilo nido pubblico o privato, pari ad € di cui

allega ricevute di pagamento;
4 di aver ricevuto il contributo bonus asilo nido INPS (periodo gennaio 2024- dicembre 2024):

- per un importo totale di €

- per un importo mensile di € ;




4 di avere un reddito .S.E.E. pariad € ........................

Dichiara, inoltre:

Q di essere informato che Comune di Fermo ha facolta di effettuare i controlli previsti sulla
veridicita delle dichiarazioni;
4 di essere informato, ai sensi del D.Lgs. 101/2018, che i dati personali raccolti saranno trattati,

anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa;

d di esprimere il consenso al trattamento dei dati personali;
Q di aver preso conoscenza di tutte le clausole del bando e di accettarle totalmente, senza riserva
alcuna.

Si impegna a:
4 comunicare ogni eventuale variazione delle condizioni di ammissibilita, comprese quelle
previste nell’ Avviso Pubblico per la decadenza dall’erogazione del contributo;

d comunicare ai Servizi Sociali del Comune di Fermo ogni cambio di indirizzo o domicilio,
personalmente o con lettera raccomandata A/R.

Si allega la seguente documentazione, pena esclusione:

1. copia del documento di identita in corso di validita e codice fiscale del soggetto richiedente
che firma I’istanza;

2. attestazione ISEE in corso di validita;

4. documentazione comprovante 1’iscrizione presso un asilo nido d’infanzia autorizzato ai sensi
della L. R. n. 9/03 e del Regolamento Regionale 22 dicembre 2004, n. 13;

5. documentazione comprovante il pagamento delle rette dell’asilo nido per il periodo

01/01/2024- 31/12/2024.

Data,

(firma leggibile)



