[Esente du imposta di bollo ai sensi deil'act. 11
%
"Hella Tabella Allegato B di cui al DPR 642/72

Domanda di contributo per frequenza di asilo nido

Al Comune di Mombercelli
Piazza Vittorio Alfieri , 2 — 14047 Mombercelli

i
o Pec: comune.mombercelli.at@cert.legalmail it
11 sottoscritto/a
nato/a a : il codice fiscale
residente a in via
tel. n ‘ cell.n. e-mail
in qualita di: padre madre tutore
affidatario

se tutore o affidatario indicare gli estremi del provvedimento:

{indicare data, protocello ed ente che ha rilasciata il provvedimento)

chiede

e di poter beneficiare del contributo per la fruizione del servizio asilo nido per il proprio figlio/a:

nato/a a . 3

il residente a

in via

codice fiscale nell'anno educativo  2022/2023
per il periodo dal mese di al mese di

presso ’asilo

8ito in via Comune di
@ che l'eventuale contributo sia versato sul ¢/c bancario o postale intestato/cointestato al/alla sottoscritto/a
richiedente
presso la Banca o Posta
Codice iban
® che ogni conmicazione venga inviata con una delle seguenti modalitd:
a mezzo posta al seguente indirizzo
a mezzo e-mail al seguente indirizzo PEC/Casella personale

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/00, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni
non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 ¢ s.m.,,
nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventnalmente emanato sulla base della
dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicita del contenuto di taluna delle
dichiarazioni rese (art. 75 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

dichiara

e di impegnarsi a comunicare ogni variazione di quanto dichiarato nella presente domanda;
& di essere gid beneficiaric di un contributo pari ad € , erogato da

(nel caso di assenza del beneficio indicare zero)




e

e di aver ricevuto e preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali (artt. 13 e 14
Regolamento UE n.  2016/679).

Data

i prende atto che

. 'i“f .

il valore del contributo ¢ calcolato in base al valore dell’ISEE;

la mancata dichiarazione dell'indicatore ISEE comportera, automaticamente, 1’esclusione dei contribuso:
ai fini della liquidazione mensile il genitore utente dovrd presentare agli uffici comunali competenti entro
¢ mon oltre il quinto gierno del mese successivo a quello per cui si richiede il contributo la richiesta di
liquidazione con allegata copia delle fatture/ricevute , emesse dall'Ente gestore, ed i certificati medici a
giustificazione delle eventuali assenze per malattia o ricovero relative al periodo richiesto. Qlire tale
termine, 1a liquidazione del contributo verra posticipata al mese suceessivo a quello di presentazione
della documentazione contabile;

a conclusions del periodo di fruizione del servizio richiesto in domanda, la documentazione necessaria per
la liquidazione dovrd essere presentata entro il termine di trenta giorni, a pena di decadenza dal contributo
per la parte non ancora liquidata.

(firma leggibile)

(da compilare a cura del Servizio ricevente)

Al sensi dell’articolo 38 del D.P.R. n, 445 28/12/2000 e s.am., la presente dichiarazione & stata:

sottoscritta in presenza del dipendente

addetto:

]

{scrivere m stampatello)

sottoscritta € presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del

sottoscriftore.




