COMUNE DI MONTERIGGIONI
PROVINCIA DI SIENA

ANNO PEDAGOGICO 2018/2019 e 2019/2020 - FONDI STRUTTURALI MIUR PER LA

FREQUENZA DEI NIDI

DOMANDA DI CONTRIBUTO A SOSTEGNO DELLA TARIFFA PER LA
FREQUENZA DEI NIDI D’ INFANZIA COMUNALI

SCADENZA presentazione domanda : \ore 13.30 del giorno 19.12.2019\

D’INFANZIA

Il/La sottoscritto/a

Cognome/Nome

Luogo e data di nascita

Codice Fiscale

Residenza Via

NO

Residenza Citta

C.AP.

Cellulare n°

e-mail

in qualita di:

del minore

D Genitore D Tutore

Cognome/Nome

Luogo e data di nascita

Codice Fiscale

Residenza Via

NO

Residenza Citta

C.AP.

Frequentante il Nido

nonché dei minori

Cognome/Nome
Fruitore del servizio di nido & mensa scolastica 3 trasporto scolastico 3 Altro a
Cognome/Nome
Fruitore del servizio di nido [ mensa scolastica E3 trasporto scolastico 3 Altro (.
Cognome/Nome
Fruitore del servizio di nido [ mensa scolastica (3 trasporto scolastico O Altro (.

consapevole che in caso di false dichiarazioni, oltre alle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28
dicembre 2000 n° 445, I’Amministrazione Comunale provvedera alla revoca dei benefici eventualmente

| dati contenuti nella presente richiesta saranno utilizzati dal Comune di Monteriggioni esclusivamente nell’ambito e per i fini

1 istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (D.Lgs. 196/2003 e s.m.e.i.)




COMUNE DI MONTERIGGIONI
PROVINCIA DI SIENA

concessi sulla base della dichiarazione, come previsto dall’art. 75 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n°® 445 (Testo
Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa),

fa domanda di contributo a sostegno della tariffa per la frequenza

dei nidi d’infanzia comunali per I’anno pedagogico 2018/2019 (gennaio-luglio) e 2019/2020
(settembre — dicembre)

a questo proposito Dichiara

(] Di essere in regola con il pagamento della tariffa del nido per I’anno pedagogico corrente,
nonché per quelli precedenti,
oppure,

(] Di aver formulato apposita dichiarazione di riconoscimento del debito e contestuale richiesta
di rateizzazione ai sensi dell’art. 23 del “Regolamento del sistema dei servizi educativi per
la prima infanzia”;

A pena di esclusione il richiedente deve trovarsi (e conseguentemente barrare)
in una delle due condizioni sopraindicate

Dichiara inoltre, ai fini della liquidazione del contributo

[ che non sussistono posizioni debitorie da parte del richiedente il beneficio né da parte di
altri componenti il proprio nucleo familiare, relative al pagamento di altri servizi
educativi/scolastici;

oppure

[ che sussistono posizioni debitorie da parte del richiedente il beneficio e/o da parte di altri
componenti il proprio nucleo familiare, relative al pagamento di altri servizi educativi;

Il sottoscritto CHIEDE

[]1 - di accreditare I’importo su:

[ c/C POSTALE J c/C BANCARIO J CARTA PREPAGATA
con il seguente IBAN
2 car. 2car. | 1car 5 caratteri 5 caratteri 12 caratteri
PAESE |CHECK| CIN ABI CAB N° CONTO
Allegare:

1. Documento di identita

2. Copie ricevute di pagamento effettuate dal 14 al 19 dicembre 2019

Letto confermato e sottoscritto il

IL DICHIARANTE

2 | dati contenuti nella presente richiesta saranno utilizzati dal Comune di Monteriggioni esclusivamente nell’ambito e per i fini
istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (D.Lgs. 196/2003 e s.m.e.i.)



