
MODULO DI RICHIESTAPERL’ASSEGNAZIONE DI VOUCHER/CONTRIBUTOALLEFAMIGLIE
CHE USUFRUISCONO DELL’OFFERTA EDUCATIVA 3-36 MESI E CHE ABBIAMO ISCRITTOI
LOROFIGLIADASILINIDO,MICRONIDOESEZIONEPRIMAVERA DAL 01.01.2024 AL 31.12.2024.

ALL’UFFICIO SERVIZI

SOCIALI COMUNE DI 

CARINARO

Il/la Sottoscritto/a                                                                                                                                                                                            

nato/aa                                                                  il                                                               residente nel Comune di Carinaro

via                                                                                                        telefono                                                                                                

email                                                                                            genitore del minore                                                                                

nato/aa                                                     il                                                ( ) iscritto a asilo nido/micronido/sezione primavera

                                                                                                                                     di ___________________________________________

INOLTRA

Formale richiesta di  partecipazione all’Avviso pubblico per  l’assegnazione di  voucher/contributo alle  famiglie  che
usufruiscono dell’offerta educativa 3-36  mesi  e  che  abbiamo iscritto i  loro figli  ad asili  nido,  micronido e sezioni
primavera dal 01.012024 al 31.07.2024 e anno scolastico 2024/2025. A tal fine

DICHIARA

aisensidelDPR445/2000,consapevoledelleresponsabilitàpenalichecomportailrilasciodi dichiarazioni false o mendaci,
 di trovarsi nelle seguenti condizioni:

❑ di essere residente nel Comune di Carinaro;

❑ di aver iscritto i propri figli ad asili nido/micronido/sezione primavera con periodo di riferimento dal 01.01.2024 al 
31.12.2024 per n°                                                                                                                                                    di mesi, la cui 
retta mensile ha un costo pari ad €                                                                                                                       ____________;  

❑ dibeneficiaredelBonusInpsodieventualialtricontributistatalioregionalirelativamentealmedesimo servizio pari a

 €                                                                     __________________________________________________________________;  

❑ Che il genitore/tutore non firmatario la presente è al corrente e approvala richiestae non ha,a sua volta,presentato 
altre richieste di contributo/sussidio per il medesimo motivo;

❑ Data inizio della frequenza                                                                                                                                                   ____;  

❑ di avere un reddito I.S.E.E pari a €                                     __________________________________________________________;



Dichiara,inoltre:
❑ di essere informato che il Comune di Carinaro ha facoltà di effettuare i controlli previsti sulla veridicità 

delle dichiarazioni;
❑ di aver preso conoscenza di tutte le clausole del bando e di accettarle totalmente,senza riserva alcuna.

Delega:

❑ il comune di Carinaro a pagare in suo nome e conto all’asilo nido/micro nido e sezione primavera sotto indicato,
l’importo del voucher spettante su presentazione di documentazione attestante l’avvenuta frequenza mensile nonché
l’importo della retta dovuta. 

________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

Si impegna a:
❑ comunicare  ogni  eventuale  variazione  delle  condizioni  di  ammissibilità,  comprese  quelle  previste

nell’Avviso  Pubblico  per  la  decadenza  dall’erogazione  del  Voucher/contributo  (interruzione  della
fruizione del servizio di nido;compimentodel3°annodietàdelfiglioper il quale si percepisce il Voucher/o
fino al compimento del ciclo dell’anno solare/ scolastico di riferimento);

❑ comunicare ai Servizi Sociali del Comune di Carinaro eventuale cambio di residenza.
.

Si allega la seguente documentazione:
1. copia del documentodiidentitàincorsodivaliditàecodicefiscaledelsoggettorichiedentechefirmal’istanza;
2. attestazione ISEE in corso di validità;
3. per gli stranieri copia del permesso o carta di soggiorno ai sensi degli artt.5e7 della L. n°40/1998;
4. documentazione comprovante l’iscrizione presso un asilo nido/micronido e sezione primavera;
5. documentazione comprovante la retta;
6. IBAN per l’eventuale accredito.

Data,

_____________________________________________
(firma leggibile)

Informativa sul trattamento dei dati

Ai sensi dell’art 13 del Regolamento UE 2016/679 ‘GDPR’, il Comune di Carinaro, nella qualità di Titolare del Trattamento, La informa che i suoi dati personali (di tipo
comune, eventualmente se necessari, di tipo particolare, sensibile e/o di tipo giudiziario), sono trattati, sia in forma cartacea che con strumenti elettronici, per l’esecuzione di
un compito di interesse pubblico, ed in particolare per adempimenti relativi all’erogazione del servizio di cui al presente modulo di richiesta che il conferimento dei dati è
obbligatorio. 
Il rifiuto di fornire gli stessi preclude l’accesso al servizio. In ogni momento Lei potrà chiedere l’accesso, la rettifica, la cancellazione (ove applicabile), la limitazione, dei
suoi dati, in riferimento agli artt. da 15 a 22 del GDPR, nonché proporre reclamo all’Autorità di Controllo competente art. 77 del GDPR.

Carinaro___________   __________________________________ 
                                         (firma per presa visione del richiedente)
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