AL COMUNE DI ALTOFONTE
UFFICIO PUBBLICA ISTRUZIONE

OGGETTO: accesso al voucher per la frequenza presso asili nido pubblici e privati
ANNO 2025

_|_ sottoscritto/a_

Nato/a a il

e residente in Altofonte via n.

tel. Cell.

C.F email

in qualita di GENITORE/TUTORE/AFFIDATARIO (specificare) del bambino/a

nato/a a il

Iscritto/ da iscrivere all’asilo nido

Con sede in via

c.flp.iva iscritto all’albo regionale degli enti di

assistenza ai sensi della L.R. 9 maggio 1986 n.22 al nr

CHIEDE

Che le sia concesso il beneficio previsto dal D.Lgs 65/2017 e successive modificazioni ed
integrazioni per I’'anno solare 2025

Chiedo inoltre che, in caso di accoglimento della domanda, il contributo venga erogato tramite:

3 Accredito su C/C Bancario (0 Accredito su C/C postale

di cui si comunica il relativo IBAN. Il C/C bancario o postale & intestato al/alla richiedente.

PAESE | CIN EUR | CIN ABI CAB CONTO CORRENTE

intestato @ ......ccovvvviiiiiiiiiiri e Istituto di Credito ........ccovviiiiiiiiiiiiiii e enas

Ai fini della presente domanda, consapevole che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli ai sensi
dellArt. 71 del DPR 445/00 e consapevole delle responsabilita penali e delle sanzioni cui posso andare incontro
in caso di non veridicita del contenuto della presente dichiarazione, di dichiarazione mendace o di formazione di
atti falsi, ai sensi degli Artt. 75 e 76 del DPR 445/00, sotto la propria responsabilita

DICHIARA

O di essere cittadino italiano o di uno Stato appartenente all’'Unione Europea residente nel
Comune di Altofonte;

O di comprendere all'interno del proprio nucleo familiare bambini in eta compresa trai 3 e i 36
mesi regolarmente iscritti o in procinto di essere iscritti per 'anno in corso presso di nidi d’infanzia
pubblici o privati autorizzati al funzionamento ai sensi della normativa sopra richiamata;

O di non beneficiare di altri rimborsi/sovvenzioni economiche o azioni di supporto dirette e/o

indirette erogate allo stesso titolo, di importo tale da superare la spesa mensile sostenuta;



O di corrispondere la seguente quota per l'iscrizione del proprio figlio/a (compilare entrambi i campi)

€

mensili

€

annue

ALLEGA

O Fotocopia dell’attestazione ISEE con DSU in corso di validita;

O Fotocopia carta di identita del/della richiedente;

O Codice fiscale del/della richiedente.
O Fotocopia Codice IBAN

Dichiara altresi di essere consapevole che la partecipazione all’avviso per la concessione di
voucher per la frequenza di minori di eta compresa tra 03-36 mesi presso asili pubblici o
privati, comporta I’accettazione incondizionata di quanto in esso contenuto e di quanto
previsto nel relativo regolamento (delibera del Consiglio Comunale n.44 del 05/05/2025).

Altofonte

FIRMA

Informativa ai sensi dell’art.13 del D. Lgs.196/2003
“Codice in materia di protezione dei dati personali”

L’Amministrazione Comunale, ai sensi dell’Art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003, informa, che:

a. il trattamento dei dati conferiti con la presente dichiarazione é finalizzato allo sviluppo del
procedimento amministrativo per la concessione del contributo e delle attivita ad esso
correlate e conseguenti;

b. il conferimento dei dati & obbligatorio per il corretto sviluppo dell’istruttoria e degli altri
adempimenti procedimentali;

c. il mancato conferimento di alcuni o di tutti i dati richiesti comporta I'annullamento del
procedimento per impossibilita a realizzare I'istruttoria necessaria;

d. i dati raccolti potranno essere comunicati a chiunque vi abbia interesse per la tutela di
situazioni giuridicamente rilevanti (ex art. 22 Legge 241/90) oltre ché agli uffici e/lo servizi
comunali impegnati nella gestione per lo sviluppo di procedimenti amministrativi altri e
diversi dalla concessione del contributo rientranti comunque tra le attivita istituzionali
dell’ente e/o per le quali il richiedente ha avanzato richieste di agevolazioni e/o benefici al
Comune;

e. il trattamento potra riguardare anche i dati personali rientranti nel novero di quelli “sensibili”;

f. il trattamento dei dati sara effettuato con modalita informatizzate e/o manuali;

g. il dichiarante puo esercitare i diritti previsti dall’art.7 del D. Lgs n.196/03, avendo come
riferimento il responsabile del trattamento degli stessi per il Comune;

h. il titolare del trattamento é il Comune di Altofonte con sede in Piazza Falcone Borsellino, 18 —
90072 Altofonte.

Altofonte, .....c.oovviiiiiiiii e

(FIRMA)

MODULO AGGIORNATO A LUGLIO 2025
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