AMBITO TERRITORIALE DI DALMINE

PER L’ATTUAZIONE DEL PIANO DI ZONA DEL SISTEMA INTEGRATO DI INTERVENTI E SERVIZI SOCIALI

Comuni di Azzano S.Paolo, Boltiere, Ciserano, Comun Nuovo, Curno, Dalmine, Lallio, Levate, Mozzo, Osio Sopra,

Osio Sotto, Stezzano, Treviolo, Urgnano, Verdellino, Verdello e Zanica

______________________________________________________________________________________________

All’Ufficio di Piano 

dell’Ambito Territoriale di Dalmine

Per il tramite 

del servizio sociale 

del Comune di _________________

DOMANDA PER L’EROGAZIONE DEL VOUCHER CONCILIAZIONE PER LA RIDUZIONE DELLA RETTA PRESSO SERVIZI PRIMA INFANZIA  

anno 2016-2017
( modulo da compilare dattiloscritto o in stampatello)

Il sottoscritto…………………………………...……  residente in ……….……………………… Via……………………………….………….. n°…… 

Codice fiscale……………………………………….…Tel………………….....…………………

Genitore del minore (nome cognome) ……………………………………………………………

nato/a a…………….…………..…..il ……………….. residente a ………………………………

in via ………………..………..  C.F………………….………

CHIEDE

Di ottenere l’assegnazione di un voucher conciliazione da utilizzare per la riduzione della retta di frequenza pagata presso le unità di offerta accreditate asilo nido, micronido e nido in famiglia e iscritte all’Albo dei Soggetti Accreditati dell’Ambito Territoriale di Dalmine, per l’anno 2016-2017. 

A tal fine, avvalendosi della facoltà concessa dall'art. 46 del D.P.R.28/12/2000 n. 445 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato D.P.R per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità. 

DICHIARA CHE 

1. il minore è inserito e frequenta la seguente unità di offerta: …….…………………. ………………………………..………………………………………………………………….., 

con sede in via ……………………………………………… (specificare nome e indirizzo della struttura) per il periodo dal mese di ………………………… al mese …………………… (massimo 11 mesi); con frequenza tempo pieno          part-time 

che la famiglia versa mensilmente la seguente retta (onnicomprensiva  di pasto, retta, assicurazione, ecc.): € …………………………………

2. il minore è in lista di attesa presso la seguente struttura: …………….………………. ………………………………………………………………….………, con una retta prevista onnicomprensiva  di pasto, retta, assicurazione, ecc.) di  € ………….……………..…

3. in qualità di genitori/e del minore …………………………………. stiamo individuando una struttura /unità di offerta per l’inserimento di nostro figlio e la nostra preferenza è per la struttura denominata …………………………………….

4. La situazione occupazionale dei genitori è la seguente:

· nucleo monoparentale in cui il genitore del minore svolge un’attività lavorativa, subordinato o autonoma, part-time          tempo pieno 

· entrambi i genitori lavorano a tempio pieno, in modo subordinato o autonomo         oppure uno a tempo pieno e uno part-time 
4. il minore iscritto nella struttura di cui sopra, è in possesso di Certificazione di handicap ai sensi dell’articolo 3 della legge 104/92 e/o riconoscimento di un’invalidità civile 
5. il nucleo famigliare ha la residenza anagrafica in un Comune dell’ambito 

(nel caso di cittadini stranieri di essere in possesso di carta di soggiorno o di  permesso di soggiorno di durata non inferiore a un anno alla data della domanda) .

6. la composizione del proprio nucleo famigliare è la seguente:

	Numero  
	Cognome e nome
	Rapporto di parentela
	data di nascita
	professione

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	


7. il nucleo famigliare ha il seguente I.S.E.E  “minori” (D.Lgs.159/2013) euro………………

8. di impegnarsi a comunicare al Servizio Sociale del Comune di residenza e all’Ambito Territoriale di Dalmine gli eventuali motivi che facciano venir meno il diritto alla concessione del buono di cui in oggetto;

9. di non ricevere ulteriori contributi comunitari, nazionali, regionali e locali erogati per le stesse finalità, compreso il contributo regionale “nidi gratis”.

Il sottoscritto/a debitamente informato ai sensi di legge, concede il proprio consenso al Comune - Ufficio di Piano di Dalmine di trattare, conservare e trasmettere agli uffici preposti, i dati personali acquisiti in applicazione del D.Lgs. n.196 del 30/06/2003 (Tutela dei dati personali).

Luogo e data ………………….…              

Firma ………….……………………

      (allegare fotocopia carta d’identità)

Alla presente dichiarazione allega:

· dichiarazione sostitutiva unica (DSU) relativa al nucleo famigliare

· attestazione I.S.E.E.

· carta soggiorno o permesso di lunga durata (ex permesso di soggiorno) di durata non inferiore ad un anno alla data della presentazione della domanda, come previsto dall’art.41 D.Lgs 25/07/98 n.286 e successive modifiche ed integrazioni (per soggetti extracomunitari)

· Documentazione comprovante la condizione lavorativa del/dei genitori

 -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

DICHIARAZIONE DEL Comune di residenza in merito all’erogazione di contributi per abbattimento retta asilo nido:

Il responsabile del servizio sociale comunale, presa visione della domanda presentata, dichiara che la famiglia del minore ………………………………. inserito presso l’unità d’offerta ……………………………………

      non percepisce alcun contributo per abbattimento retta da parte del Comune

      percepisce dal Comune un contributo di €  _______/mese per abbattimento retta

Il Responsabile

    …………………………….

Data………………………
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