(Facsimile di dichiarazione sostitutiva)
Allegato 1) domanda

Il/la sottoscritto/a

Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(Ai sensi dell’ art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

nato/a a il

residente a

via

consapevole che, ai sensi dell’articolo 75 del citato D.P.R., qualora emerga la non veridicita del contenuto
di questa dichiarazione, decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla
base della dichiarazione non veritiera, ed incorre nelle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del citato
D.P.R. secondo cui chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal
Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa
(D.P.R. 445/2000) é punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia,
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DICHIARA

di essere genitore del/dei bambini

*  (cognome e nome)

nato a il

codice fiscale

*  (cognome e nome )

nato a il

codice fiscale

' (cognome e nome)

nato a il

codice fiscale

per il/i quale/i viene richiesto il beneficio per U’abbattimento delle rette per ’accesso al nido
d’infanzia o al servizio integrativo e sperimentale per la prima infanzia anno 2010/2011";
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il/i bambini sopra indicati appartengono al proprio nucleo familiare;

di essere residente nel Comune di ;

che il/la sottoscritto/a o ’altro genitore appartenente al medesimo nucleo familiare € residente o
presta attivita lavorativa da almeno un anno continuativo in regione;

di non usufruire gratuitamente del servizio di nido d’infanzia a qualsiasi titolo;

che Uindicatore della situazione economica equivalente (ISEE) del nucleo familiare, al momento di
presentazione della presente e di cui fa parte il/i bambino/i per il/i quale € richiesto il succitato
beneficio, & pari a euro ;

di aver versato per ’anno scolastico 2010/2011 le seguenti rette [da replicare nel caso di piu
figlil]:
[] Nido d’infanzia (nome struttura) ;

(] Servizio sperimentale (nome struttura) ;

! Per rette di frequenza si intendono le spese per la frequenza del servizio riferite all’anno scolastico per il quale si
richiede il beneficio regionale comprensive dei pasti, qualora previsti, anche se fatturati separatamente; sono invece
escluse altre spese, non direttamente inerenti la fruizione del servizio o addebitate separatamente, compresa
eventualmente la quota versata a titolo di iscrizione al servizio o associativa.



[] Servizio integrativo (nome struttura) ;

Importo complessivo delle rette versate per I’anno 2010/2011 euro ;

[] Nido d’infanzia (nome struttura) ;

(] Servizio sperimentale (nome struttura) ;

[ Servizio integrativo (nome struttura) ;

Importo complessivo delle rette versate per ’anno 2010/2011 euro ;

[] Nido d’infanzia (nome struttura) >

[] Servizio sperimentale (nome struttura) ;

[] Servizio integrativo (nome struttura) ;

Importo complessivo delle rette versate per I’anno 2010/2011 euro ;

h) che le rette di frequenza indicate al punto g) sono regolarmente documentate e che sono state
integralmente pagate al momento della presentazione della domanda di concessione del beneficio
regionale per l’abbattimento delle rette;

i) di: (barrare la voce che interessa)

[J non aver beneficiato per l’accesso al nido o al servizio sperimentale o integrativo per la prima
infanzia di altri contributi o agevolazioni (anche fiscali) a parziale rimborso delle spese
indicate al punto g);

L] aver beneficiato per ’accesso al nido o al servizio sperimentale o integrativo per la prima

infanzia di altri contributi o agevolazioni (anche fiscali) a parziale rimborso delle spese
indicate al punto g) per un importo totale di euro e che pertanto la
spesa rimasta effettivamente a proprio carico € pari a euro (= rette
versate-contributi ricevuti);

[] essere in attesa di ricevere altri contributi o agevolazioni (anche fiscali) a parziale rimborso

delle spese indicate al punto g), di cui si impegna a dare comunicazione quanto prima,
consapevole che la concessione del presente abbattimento potra avvenire solo a seguito di
tale comunicazione resa compilando la scheda A. Il richiedente si impegna altresi a
comunicare agli altri soggetti erogatori la concessione del beneficio regionale.

Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare le eventuali modifiche della situazione, riconoscendo che il
Servizio sociale dei Comuni e ’Amministrazione regionale non assumono alcuna responsabilita in caso di
irreperibilita del destinatario.

Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, di essere informato che i dati contenuti nella presente
dichiarazione saranno utilizzati esclusivamente per lo svolgimento delle funzioni istituzionali, nei limiti
stabiliti dalla legge e dai regolamenti (Decreto Legislativo 30.6.2003 n. 196 “Codice in materia di
protezione dei dati personali)

Luogo Data Firma

Al SENSI DELL’ART. 38 DEL D.P.R. 445/2000 DEL 28 DICEMBRE 2000, LA PRESENTE DICHIARAZIONE E’
SOTTOSCRITTA DALL’INTERESSATO IN PRESENZA DEL DIPENDENTE ADDETTO OVVERO SOTTOSCRITTA E
INVIATA UNITAMENTE ALLA FOTOCOPIA NON AUTENTICATA DI UN DOCUMENTO D’IDENTITA’ DEL
DICHIARANTE ALL’UFFICIO COMPETENTE.

Allegati:
- fotocopia di un documento di identita del dichiarante se non firmata davanti al funzionario pubblico;
- eventuale Scheda A
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