Al Responsabile Area Amministrativa
Via San Giovanni, 7
09030 Pabillonis (SU)

“Bonus Nidi Gratis”

Interventi per sostenere l'accesso ai servizi per la prima infanzia tramite I'abbattimento della retta per la
frequenza in nidi e micronidi pubblici o privati acquistati in convenzione dal Comune (periodo 1.1.2020 e il
31.12.2020 per un massimo di 8 mensilita)

OGGETTO: RICHIESTA CONTRIBUTO “BONUS NIDI GRATIS” ANNO EDUCATIVO 2020.

SCADENZA 01/09/2020

La/il Sottoscritta/o nato/a a
il , residente a , in Via/Piazza
n. , CF: , cell./tel. ,
doc. di riconoscimento: tipo n.
rilasciato il da :
E-mail/PEC
In qualita di genitore di , nato a
il , regolarmente iscritta/o presso:

(] I’Asilo Nido Comunale dal al

() il Centro Estivo per minori organizzato dal Comune dal al

() avendo intenzione di iscrivere il minore al Servizio Asilo Nido dal 01/09/2020 al 31/12/2020;
CHIEDE
di poter beneficiare del “Bonus Nidi gratis” di cui alla L.R. n. 20/2019 art. 4, comma 8, lettera a).
A tal fine, consapevole che in caso di dichiarazione mendace sara punito ai sensi dei Codice Penale
secondo guanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emergala

non veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadra dai benefici conseguenti al provvedimento
eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R.445/2000)

DICHIARA

1) che la/il propria/o figlia/o frequenta:



() L’Asilo Nido Comunale dal al :

C—J 1l Centro Estivo per minori organizzato dal Comune dal al ;

2) di aver versato le seguenti quote di contribuzione:
gennaio € ; febbraio € ; marzo € ; aprile € ;
maggio € ; giugno € ; luglio € ; agosto € ;

(N.B.: Sono rimborsabili i costi dei servizi riferiti al periodo compreso tra il 1.1.2020 e il 31.12.2020 per un massimo di 8 mensilita)

3) che nel proprio nucleo familiare risultano fiscalmente a carico n. figli (anche
adozioni e affidi) di eta compresa tra 0 e 3 anni (2 anni e 365 giorni);

4) che il proprio ISEE presentato all’INPS e calcolato ai sensi dell’articolo 7 del D.P.C.M. n.
159/2013, per le prestazioni rivolte ai minorenni nel nucleo familiare (I’indicatore che verra
preso a riferimento per il calcolo dell’importo della prestazione spettante € quello del minore
relativamente al quale é stato richiesto il beneficio) e pari a €

5 di avere presentato domanda Bonus Nidi INPS (di cui all’art. 1, comma 355, Legge 11
dicembre 2016, n. 232) dalle cui risultanze sia rilevabile I’effettiva idoneita e I’ammontare del bonus
riconosciuto é pari a € :

6) di allegare copia ISEE (obbligatoria pena esclusione);

7) di allegare copia documento di riconoscimento (obbligatoria pena esclusione);

8) di aver preso visione e conoscenza del bando pubblico e di accettarlo integralmente;

chiede che il pagamento delle somme relative alla misura Nidi gratis, sia effettuato nel modo seguente:

Carta prepagata a me intestata e/o cointestata CODICE IBAN

[ Accredito sul C.C. Bancario o Postale a me intestato e/o cointestato CODICE IBAN

9) di comunicare tempestivamente qualsiasi variazione dovesse intervenire successivamente alla
presentazione della suddetta istanza;

10) di aver preso visione dell’Avviso pubblico contenente I’informativa per il trattamento dei dati
personali ai sensi del Regolamento Europeo n. 679/2016.

N.B.: allegare copia documento dattiloscritto dal quale si evinca in modo chiaro il codice IBAN suindicato.

Luogo/data La/ll dichiarante*

*nel caso di impossibilita alla sottoscrizione I’Ufficio accertera I’identita del richiedente.
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