Oggetto: Richiesta contributo “Bonus nidi gratis”

Al Responsabile Area 1
Comune di
San Sperate

Il/La sottoscritt__ nat_ a
il , residente in via n.
Codice Fiscale Tel./cell. e-mail
CHIEDE
I’'ammissione al “Bonus nidi gratis” per il/i propri_ figlio/i:
1) Cognome nome nato/a a il
Codice Fiscale frequentante la struttura
dal , con importo retta mensile pari a €.
2) Cognome nome nato/a a il
Codice Fiscale frequentante la struttura
dal , con importo retta mensile pari a €.
3) Cognome nome nato/a a il
Codice Fiscale frequentante la struttura
dal , con importo retta mensile pari a €.

DICHIARA

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole che in caso di false dichiarazioni andra

incontro alle sanzioni penali previste per legge:

1.che il proprio nucleo familiare € composto da n.

minori fiscalmente a carico, di eta

compresa tra zero e tre anni (due anni e 365 giorni), anche in adozione o in affido;

2.di essere in possesso di attestazione ISEE in corso di validita per prestazioni rivolte ai
minorenni nel nucleo familiare, che per I'anno 2020 ammonta a € ;
3.di aver presentato la domanda Bonus Nidi INPS (di cui all’articolo 1, comma 355, legge 11

dicembre 2016, n. 232) dalle cui risultanze sia rilevabile I'effettiva idoneita e 'ammontare

del bonus;

4.di frequentare il seguente nido o micronido pubblico o privato acquistato in convenzione dal

Comune oppure il centro estivo 0-3 anni autorizzato:

I'importo mensile di Euro
oppure:

per




di aver frequentato il seguente nido o micronido pubblico o privato acquistato in convenzione
dal Comune oppure il centro estivo 0-3 anni autorizzato: per
il periodo dal al per I'importo mensile di Euro

5.che I'IBAN sul quale accreditare il contributo “Bonus nidi gratis” & il seguente:

CODICE IBAN*

(]  Accredito sul C.C. Bancario a me intestato e/o cointestato*

CODICE IBAN

Allega alla presente:
- Attestazione ISEE calcolato ai sensi dell’articolo 7 del D.P.C.M. n. 159/2013 & pari a €
- copia del documento di identita del richiedente in corso di validita (obbligatorio);
- altra documentazione (specificare)

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

Dichiara di essere informato ai sensi e per gli effetti del Reg. UE/679/2016 che i dati raccolti saranno
trattati nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e ne autorizza il
trattamento.

San Sperate

FIRMA




