|, COMUNE DI PRASCORSANO

CITTA’ METROPOLITANA DI TORINO

Piazza Enrietto Giacomo, 1 - Prascorsano 10080 (TO) PARTITA 1.V.A.01868540012
& 0124-698141 FAX 0124-698357 mail: comune(@comune.prascorsano.to.it
posta elettronica certificata: prascorsano@cert.ruparpiemonte.it sito internet: www.comune.prascorsano.to.it

Allegato “A”
Al Comune di PRASCORSANO

Piazza Enrietto Giacomo n. 1
10080 PRASCORSANO (TO)

DOMANDA PER I’EROGAZIONE DI CONTRIBUTI PER LE FAMIGLIE A
SOSTEGNO DEL PAGAMENTO DELLE TARIFFE PER LA FREQUENZA
DI ASILI NIDO. ANNO 2023

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta (Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

I1/La sottoscritto/a

nato/a a il

residente a , via /Fraz. num.

in qualita di genitore del bambino/a frequentante I'ASILO NIDO del Comune di

con frequenza:

0 Tempo pieno

O Part-time

consapevole della responsabilita penale cui puo andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai
sensi e per gli effetti del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000,

CHIEDE

Di poter beneficiare dei contributi alle famiglie per il pagamento delle rette di frequenza di asili nido
pubblici o privati autorizzati, ai sensi dell’art.1, comma 172, L. n. 234/2021, annualita 2023.

DICHIARA

O Di aver preso visione del “Bando per la concessione alle famiglie per il pagamento delle rette di
frequenza di asili nido pubblici o privati autotizzati, ai sensi dell’art.1, comma 172, L. n. 234/2021,

annualita 2023”;
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O di essere in possesso dei requisiti per I'accesso ai contributi destinati alle famiglie per il pagamento

delle rette di frequenza di asili nido pubblici o privati — annualita 2023;

In particolare dichiara di:

O Avere la cittadinanza italiana o di uno Stato aderente all’'Unione Europea o di uno Stato non aderente
all’'U.E. ed essere in regola con le vigenti norme in materia di immigrazione;

0 Avere la residenza anagrafica nel Comune di Prascorsano;

O Avere la responsabilita genitoriale;

0 Che nel proprio nucleo famigliare risultano fisicamente a carico num. ____ figli, di eta compresa tra

zero e tre anni, anche in adozione o in affido;

O Che il proprio/a figlio/a (Cognome e Nome) nato/a a
il / / , CF. ha frequentato o sta
frequentando il servizio asilo nido d’infanzia del Comune di (TO) dal
al , con importo della retta mensile pati a €.
DICHIARA ALTRESI

1. Che la propria posizione rispetto alla richiesta Bonus Nidi INPS per 'anno 2023 (di cui all’art.1,
comma 355, L. 11/12/2016, n.232) ¢ una delle seguenti:
O Aver presentato domanda per I'anno 2023 in data , e di essere risultato idoneo con
un ammontare mensile pari ad € ;
Oppure

O Aver presentato domanda per I'anno 2023 in data , con riscontro negativo

del’INPS,

Chiede che I'importo concesso sia accreditato sul seguente conto corrente bancario/postale o carta,
intestato al richiedente, individuato come O Bancario 0O Postale

Intestato a:

IBAN:

Allegati alla presente domanda:
1) Copia fotostatica del documento d’identita in corso di validita del richiedente e del minore per il

quale si richiede il contributo;




2)

3)

4)
5)

0)

Copia del permesso di soggiorno in corso di validita del solo richiedente nel caso sia cittadino
straniero o apolide;

Certificazione attestante Iiscrizione del minore ad un istituto scolastico, pubblico o privato,
dedicato ai bambini di eta compresa fra tre mesi e tre anni;

Certificazione delle spese sostenute per la frequenza nel corso dell’anno 2023;

Certificazione attestante la presentazione della domanda “Bonus Nidi INPS” 2023 da cui sia

rilevabile I’effettiva idoneita e 'ammontare del bonus mensile concesso;

Altra documentazione (specificare)

IL/L.A RICHIEDENTE




