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      Comune di Caino
  Provincia di Brescia
________________

                                             Ufficio Servizi Sociali
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CAINO

Provincia di Brescia


DOMANDA PER L'EROGAZIONE DI CONTRIBUTI

ALLE FAMIGLIE PER SOSTEGNO FREQUENZA ASILO NIDO DELLA FASCIA DI ETA’ 0 – 36 MESI 

PERIODO GENNAIO-DICEMBRE 2024
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________
Codice Fiscale ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​__________________________________________________________
Data di nascita_____________ Luogo di nascita ________________________________
Residenza: Comune di _______________________________Provincia di ___________
Via ____________________________________________n.________ CAP __________
Telefono _______________________ Mail ____________________________________
CHIEDE
con riferimento al proprio figlio/a
________________________________________________________________________
Codice Fiscale ____________________________________________________________
Data di nascita____________Luogo di nascita ___________________________________
Residenza: Comune di ______________________________ Provincia di _____________
Via ___________________________________________n.________ CAP ___________
L’EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO DESTINATO ALLE FAMIGLIE CHE, RELATIVAMENTE PERIODO GENNAIO/GIUGNO DELL’ANNO SCOLASTICO 2023-2024 E DEL PERIODO SETTEMBRE/DICEMBRE PER L’ANNO SCOLASTICO 2024-2025, HANNO FIGLI CHE HANNO FREQUENTATO O FREQUENTANO ASILO NIDO IN CITTA’ E PROVINCIA NELL’ANNO 2024.


Ai fini di cui sopra, il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, ai sensi degli artt. 46 e 47 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445.

DICHIARA

- che le spese già sostenute e/o previste per la cura e l’assistenza del bambino nel periodo ricompreso tra il 1° gennaio 2024 ed il 31 dicembre 2024 ammontano a complessivi euro _____________ (NOTA: l’importo è determinato dalla somma delle spese, certe, già sostenute e di quelle, stimate, che la famiglia dovrà affrontare nel periodo indicato);

- di impegnarsi a presentare, entro il termine indicato dall’avviso, le attestazioni/ricevute delle spese sostenute o da sostenere nel periodo ricompreso tra il 1° gennaio 2024 ed il 31 dicembre 2024, corredato dalla necessaria documentazione (quietanze di pagamento delle rette);
· Di impegnarsi a presentare, entro il termine indicato dall’avviso, l’attestazione di iscrizione rilasciata dall’asilo nido, indicante la retta mensile;
- di voler riscuotere il contributo attraverso l’accreditamento sul seguente conto corrente bancario o postale:
Indicare istituto bancario o postale (compresa l’indicazione della filiale):

______________________________________

Indicare codice IBAN:

______________________________________

A tal fine,

ALLEGA fotocopia di documento d’identità in corso di validità














Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorietà


(Articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000)
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