Spett.le

Comune di Farra di Soligo
Ufficio Servizi Sociali

Via dei Patrioti, 52

31010 Farra di Soligo (TV)

OGGETTO: Domanda di contributo per la frequenza presso strutture per minori in eta prescolare
(0-3 anni). Periodo gennaio-dicembre 2023.

II/1a sottoscritto/a

nato/a a il
residente nel Comune di Farra di Soligo in via/piazza n.
C.F. telefono
e-mail
CHIEDE

la compartecipazione comunale alla spesa mensile per la frequenza del figlio / della figlia:

, nato/a a il ;
presso la struttura:
denominazione
sede
n. tel. e-mail

A tal fine, ai sensi dell’articolo 75 del D.P.R. 445/2000, consapevole che qualora emerga la non
veridicita del contenuto delle seguenti dichiarazioni, vengono meno i benefici eventualmente
conseguiti sulla base delle dichiarazioni non veritiere ed ¢ possibile incorrere nelle sanzioni penali
previste dall’art. 74 del D.P.R. 445/2000

DICHIARA

[l che, alla data di pubblicazione dell’avviso pubblico per la concessione di contributi per la
frequenza di servizi per la prima infanzia, il richiedente e il minore per cui si chiede il
contributo risultano residenti nel Comune di Farra di Soligo;

[ di essere cittadino italiano o di uno Stato membro dell’Unione Europea o di una nazione non
facente parte dell’Unione Europea, in possesso di regolare permesso di soggiorno;



'] che il minore per il quale si chiede il contributo ha frequentato la struttura dal mese di
al mese di 2023;

[l che 'importo della retta mensile ammontava ad € per una spesa complessiva
sostenuta nell’anno 2023 pari ad € ;

(1 che a sostegno del pagamento della retta per il periodo gennaio-dicembre 2023 sono stati
ricevuti altri contributi pubblici per un importo complessivo pari ad € ,
nello specifico ricevuti da:

[] che non sono stati ricevuti altri contributi a sostegno del pagamento della retta per il periodo
gennaio-dicembre 2023;

'] che l'eventuale contributo potra essere accreditato presso la Banca ,
codice IBAN:
T
ALLEGA ALLA PRESENTE:

- copia del documento di identita, in corso di validita (del dichiarante);

- copia del titolo di soggiorno valido ed efficace per i cittadini non comunitari (del dichiarante);

- ricevute pagamento delle rette per i mesi per i quali si chiede il contributo;

- eventuale documentazione che attesti la ricezione di altri contributi pubblici a sostegno del
pagamento della retta per lo stesso periodo gennaio-dicembre 2023.

I sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali forniti ai sensi degli articoli 11 e 13 del
Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196 e successive modifiche e integrazioni, per le finalita di
cui alla presente domanda. Tutti 1 dati di cui verra in possesso I’Amministrazione comunale di Farra
di Soligo saranno trattati nel rispetto della normativa vigente in materia di privacy, di cui al citato
Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196 e al Regolamento UE 2016/679.

Luogo e data: Firma:

N.B. Le domande prive degli allegati e non esaustive nei dati richiesti saranno considerate incomplete e quindi
non valutabili per I’accesso al contributo. La domanda pud essere presentata: a mezzo posta elettronica all’indirizzo e-
mail servizisociali@farra.it o protocollo@farra.it; oppure a mano, previo appuntamento telefonico, presso 1’Ufficio
Servizi Sociali del Comune di Farra di Soligo: telefono 0438 901516 / 9015009.




