All.  A)

AL RESPONSABILE DEL SETTORE  II
BENESSERE DI COMUNITA’ CULTURA E ISTRUZIONE 
COMUNE DI SCICLI
OGGETTO: Richiesta per l’assegnazione  di contributi alle famiglie con minori di età  compresa tra i 3 e 36 mesi che abbiano iscritto i loro figli presso servizi educativi operanti nel territorio comunale nell’anno solare 2025.
Il/la Sottoscritto/a _______________________________nato/a a  
__________________
il
residente nel Comune di  Scicli  in via____________________________

Telefono
_ email _________________________________
Genitore del minore _
____________________________ nato/a a
___________________
il
   C.F del minore  ____________________________________________

PRESENTA
formale richiesta di partecipazione all’Avviso pubblico rivolto alle famiglie, residenti nel Comune di Scicli  e con minori di età compresa tra i 3 e 36 mesi, quale contributo alle spese sostenute o da sostenere per la frequenza dei propri figli presso servizi educativi per l’infanzia (quali ad. es. spazi gioco o ludoteche) di cui all’articolo 2, comma 3, lettera b) e lettera c), punti 1 e 3, del decreto legislativo 13 aprile 2017, n. 65, strutturati su almeno 5 giorni a settimana e con almeno 4 ore di frequenza giornaliere con affidamento, dei bambini in età 3-36 mesi iscritti, ad uno o più educatori in modo continuativo per l’anno solare 2025.

A tal fine, 
 DICHIARA
ai sensi del DPR 445/2000, consapevole delle responsabilità penali che comporta il rilascio di dichiarazioni false o mendaci, di trovarsi nelle seguenti condizioni:

· di essere residente nel Comune di Scicli
· di avere un reddito I.S.E.E. inferiore ad € 30.000,00;

· di aver iscritto il proprio figlio minore presso il seguente servizio educativo di cui di cui all’art. 2, c. 3, lett. c) punto 1 del D.lgs. n. 65/2017 ___________________________________________________________________________
dal  ___________________________ al ___________________________________________

dal  ___________________________ al ___________________________________________

Dichiara, inoltre:

· di essere informato che il Comune di Scicli  ha facoltà di effettuare i controlli previsti sulla veridicità delle dichiarazioni;
· di essere informato, ai sensi del D.Lgs.101/2018, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

· di esprimere il consenso al trattamento dei dati personali;

· di aver preso conoscenza di tutte le clausole dell’avviso  e di accettarle totalmente, senza riserva alcuna;

· di non essere beneficiario di altri contributi economici per la frequenza degli asili nido;
· di assumente l’impegno a comunicare ogni eventuale variazione delle condizioni di ammissibilità, comprese quelle previste nell’Avviso Pubblico per la decadenza dall’erogazione contributo

· di comunicare al Comune di Scicli  ogni cambio di indirizzo o domicilio, personalmente o con lettera raccomandata A/R o mediante PEC

· di voler ricevere il contributo al seguente IBAN:  (indicare solo coordinate di Conto Corrente Bancari e/o postali)

__________________________________________________________________________
Si allega la seguente documentazione, pena esclusione:
1. Copia del documento di identità in corso di validità e codice fiscale del soggetto richiedente che firma l’istanza;

2. Attestazione ISEE in corso di validità;

3. Copia del permesso o carta di soggiorno ai sensi degli artt. 5 e 7 della L. n° 40/1998 (solo per cittadini extracomunitari)

4. Documentazione comprovante l’iscrizione presso un servizio educativo  nel territorio del comune (copia della domanda di iscrizione);

5. Documentazione comprovante il pagamento delle mensilità  (copia del bonifico di pagamento o di altro documento contabile) 

Data e luogo  _______________________




(Firma leggibile) _______________________
