Spett.le
Comune di Zeri

OGGETTO: CONTRIBUTI PER L’ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI PER SERVIZI EDUCATIVI DELLA PRIMA INFANZIA (SERVIZIO DI ASILO NIDO E ASSIMILABILI AI SENSI DEL D.LGS. N. 65/2017) RIVOLTO A FAMIGLIE CON FIGLI DI ETA' 3-36 MESI anno 2025

DICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ART. 46 E 47 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N. 445
_l_ sottoscritt_ __________________________________________________________________________________ nat_ a ___________________________ il ___________________ residente in _________________________________, prov. (____) Via ___________________________, documento di riconoscimento ________________________ rilasciato da _______________________ n. ________________ in data _____________________, codice fiscale ____________________________________________________________________ e-mail _______________________________________________N. telefono__________________
PRESENTA ISTANZA
di contributo finalizzati a favorire l’incremento del numero di bambini che può accedere al servizio asilo nido e/o servizi assimilabili
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci,
D I C H I A R A
1. Di essere:
· genitore (inclusi genitori affidatari, sia nei casi di adozione, nazionale o internazionale, che nei casi di affidamento preadottivo con sentenza o provvedimento dell’Autorità giudiziaria)
· esercente la responsabilità genitoriale
di ______________________________________________________________________________________________ nato il ______________________________ a _________________________________________________________ minore di età compresa tra 3 e 36 mesi (convivente con il richiedente);
2. Di essere (barrare le caselle interessate)
· cittadino italiano/a 
· di uno Stato aderente all’Unione Europea (specificare) __________________________________________ 
· di uno Stato non aderente all’Unione Europea, ma con permesso di soggiorno o carta di soggiorno in corso di validità (specificare) ____________________________________________________;
3. Di essere residente nel Comune di Zeri in ______________________________________________________________________________________________________;

4. Che il minore sopra indicato è iscritto/ ha presentato iscrizione a uno dei servizi pubblici o privati di micro nido/asilo nido e in subordine dei servizi educativi per la prima infanzia, ai sensi del D. lgs n. 65/2017, autorizzato ed accreditato nel territorio della provincia di Massa e della Spezia in regola con la normativa vigente ed in possesso delle relative autorizzazioni al funzionamento:
Denominazione:_______________________________________________________________________________
Sede:____________________________________________________________________________________________
Responsabile/Referente: _____________________________________________________________________
Recapito telefonico: ___________________________________________________________________________
5. Di essere in possesso della dichiarazione ISEE per prestazioni agevolate a favore di minori del nucleo familiare in corso di validità per un valore pari ad € ________________________________________________________________________;
6. Di essere consapevole che, poiché verrà stilata una graduatoria in base ai valori ISEE del nucleo familiare a partire dal più basso, le istanze di coloro che non avranno sottoscritto presentato entro il termine del bando dichiarazione ISEE in corso di validità per prestazioni agevolate a favore di minori saranno posizionate all’ultimo posto della suddetta graduatoria;

7. Di essere consapevole del fatto che il contributo verrà assegnato, fino ad esaurimento delle risorse, nella misura massima del 50% della retta mensile di frequenza al netto dell’eventuale bonus asilo nido erogato dall’INPS e di eventuali altre misure di sostegno al pagamento delle rette di asilo nido. 

8. Nel caso in cui i contributi richiesti superassero l’importo disponibile, i contributi stessi verranno riparametrati;

9. Di essere a conoscenza che la durata dei contributi economici a rimborso delle spese sostenute è determinata in massimo 11 mensilità relative all’anno solare 2025 e in relazione all’effettiva frequenza;

10. Di essere a conoscenza che il genitore assegnatario dei contributi economici a rimborso delle spese sostenute dovrà farsi carico, comunque, della eventuale rimanente quota del costo della retta, da versare direttamente alla struttura scelta;

11. Di percepire/non percepire (depennare la voce che non interessa) per lo stesso minore, altre forme di sostegno dell’onere economico della retta di frequenza (ad es. bonus Nido INPS…) di €. ___________________________________________ mensili e pertanto di avere diritto alla differenza in eccesso di €.__________________________________. 

12. Di essere consapevole che i bambini/e con disabilità avranno precedenza su tutte le domande pervenute;

13. Di aver preso visione del bando legato alla presente richiesta e di accettare integralmente le condizioni;
14. di essere consapevole e di accettare che la presentazione dell'istanza non dà diritto all'accesso al beneficio richiesto;
15. di essere consapevole che in caso di mancanza o incompletezza della dichiarazione, la presente istanza non verrà presa in considerazione e, conseguentemente non accederà al beneficio;
16.  che tutti i dati riportati nella presente dichiarazione corrispondono a verità e di essere a conoscenza che il Comune, ai sensi della normativa vigente, si riserva il diritto di effettuare controlli sulle domande presentate, al fine di verificare le informazioni dichiarate nella presente dichiarazione ai sensi dell'articolo 71 del DPR 445/2000 e dei D.Lgs. 109/1998 e 130/2000) Qualora a seguito dei controlli, la misura di sostegno risultasse indebitamente riconosciuta, ovvero in caso di dichiarazioni mendaci del beneficiario e alla riscossione delle somme indebitamente percepite; 
17. di essere disposto a fornire idonea documentazione atta a dimostrare la completezza e la veridicità dei dati dichiarati;
DICHIARA INFINE, DI ESSERE A CONOSCENZA CHE:
18. nessun altro componente del nucleo familiare beneficia, ha fatto, né farà richiesta finalizzata ad ottenere il medesimo beneficio;
19. ai sensi dell’art. 71 comma 1, del DPR 445/00 questo Comune procederà a fare controllo anagrafico ed inoltre effettuerà anche accurati controlli sia a campione, sia in tutti i casi in cui vi siano fondati dubbi sulla veridicità delle dichiarazioni rese dal richiedente in autocertificazione, anche dopo aver erogato il beneficio; 
20.  le dichiarazioni, non conformi al vero e la mancata o intempestiva comunicazione di modifiche nelle condizioni che costituiscono il presupposto per l’attribuzione dell’intervento sociale, comporteranno il recupero delle somme indebitamente percepite; 
21. in caso di dichiarazione mendace o di esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità sarà sottoposto alle sanzioni civili e penali previste dalla normativa vigente in materia;
22.  il trattamento dei propri dati viene effettuato dal Comune di Zeri, per lo svolgimento delle funzioni istituzionali, nel rispetto di quanto stabilito dal D. Lgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) e dal regolamento europeo sulla protezione dei dati personali n. 679/2016 (GDPR) e che il Titolare del trattamento è il Comune di Zeri, Codice Fiscale/P.IVA 00191990456 Frazione Patigno, 1 - 54029 - Zeri (MS), Telefono 0187 447127, PEC: comune.zeri@postacert.toscana.it  sito istituzionale: www.comune.zeri.ms.it.

Zeri, ________________________ 

_L_ DICHIARANTE
____________________________________________________ 
(Firma per esteso e leggibile)

ALLEGA 
· Fotocopia del documento d’identità del richiedente, in corso di validità; 
· Certificazione ISEE in corso di validità; 
· Certificato di iscrizione o di presentazione istanza di iscrizione  a uno dei servizi pubblici o privati autorizzati di cui al D. L.gs n. 65/2017, iscritto all’Albo regionale;
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