
Al Comune di Sciacca
Ufficio Pubblica Istruzione
Via Roma 13 
92019 Sciacca
Pec: protocollo@comunedisciacca.telecompost.it

Oggetto: Istanza per l’assegnazione di un contributo a parziale rimborso per le spese sostenute per il pagamento delle rette per l’accesso al Servizio “ASILO NIDO”. Anno Educativo 2017/2018.


Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________
Nato/a a __________________________________________________Prov (________________) 
Il____________________________Codice fiscale________________________________________
Tel____________________________________ residente a ________________________________
Via_________________________________n°_________________________Prov (____________)
e-mail________________________________Istituto Bancario______________________________
Codice Iban_______________________________________________________________________

RICHIEDE
Per il figlio/a
Nome_______________________________Cognome____________________________________
Nato/a a __________________________________codice fiscale____________________________

L’assegnazione di un contributo a parziale rimborso delle rette di frequenza per l’anno educativo 2017/2018 e DICHIARA, ai sensi e per effetto degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità e piena conoscenza della responsabilità penale prevista per le dichiarazioni false:
· Che il bambino/a, nell’anno scolastico 2017/2018 ha frequentato l’asilo nido denominato
__________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Con sede in via________________________________________________________________________
Per il seguente periodo dal__________________________________al________________________
Costo mensile______________________________Spesa complessiva________________________
· Che il valore Isee, la cui certificazione si allega, di €_______________________________è stato calcolato sulla base della dichiarazione dei redditi 2018, relativo al periodo d’imposta 2017;
DICHIARA altresì
· Di non essere, né essere stato beneficiario/a di altri Voucher o contributi per le medesime finalità.
Allega:
· Fotocopia del proprio documento di riconoscimento in corso di validità
· Dichiarazione ISEE
· Giustificativi di spesa e/o quietanze di pagamento fiscalmente valide

Informativa sul trattamento dei dati personali
( D.Lgs 196/03)
I dati personali raccolti saranno trattati nel rispetto delle leggi vigenti. La comunicazione dei dati è facoltativa; tuttavia, la mancata comunicazione degli stessi o la mancata prestazione al consenso potrebbe determinare l’impossibilità di fornire il contributo richiesto.
CONSENSO AL TRATTAMENTO
Il/la sottoscritto/a ___________________________________, acquisita l’informativa, concede il consenso al trattamento dei dati personali, in proprio e nella qualità di genitore esercente la potestà  sul minore_______________________________________________________________________ per le finalità per le quali i dati stessi sono stati conferiti, ivi compresa la trasmissione a soggetti terzi che concorrano alla realizzazione delle predette finalità, nei limiti delle vigenti disposizioni legislative, regolamentari e di statuto:

Luogo e data
__________________
	Firma
______________________________
