
AL SIG. SINDACO

DEL COMUNE DI JERAGO CON ORAGO

Via Indipendenza n. 17

21040 JERAGO CON ORAGO

OGGETTO: 
Bando per l’assegnazione di bonus per DOTE+ NIDO a.s. 2024 / 2025
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________, 
nato/a a _________________________________________________ il ____________________
residente a JERAGO CON ORAGO in via/piazza _______________________________________ 
in qualità di ___________________________________ (genitore/tutore/specificare il grado di parentela) di____________________________________________________________________________
nato/a a _____________________________________________ il ________________________
CHIEDE

l’assegnazione del bonus DOTE+ NIDO a.s. 2024 / 2025, in oggetto indicato, per sostenere il costo dell’asilo nido/micro-nido:

· Asilo nido/micro nido frequentato:
DENOMINAZIONE:_________________________________________________________

INDIRIZZO COMPLETO:____________________________________________________

________________________________________________________________________

· Retta di frequenza sostenuta/da sostenere:
 €_______________________________________________________________________

· Dati del bambino che frequenta la struttura sopra indicata:

COGNOME E NOME_______________________________________________________

LUOGO E DATA DI NASCITA ________________________________________________

RESIDENTE A JERAGO CON ORAGO IN VIA ___________________________________

A tal fine il/la sottoscritto/a DICHIARA, sotto la propria responsabilità, quanto segue:
a) che il proprio nucleo familiare è così composto:
	nome e cognome
	grado parentela
	data di nascita
	professione

	
	
	
	

	
	
	
	


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


b) di avere un reddito ISEE in corso di validità pari a € __________________________________; 
c) di non aver percepito contributi di qualunque natura (pubblici, privati, aziendali) per la frequenza del bambino anzidetto nell’anno scolastico di riferimento;
d) di essere a conoscenza, in caso di false dichiarazioni, delle sanzioni penali di cui all’art. 75 del D.P.R. 445/2000;

e) di avere il seguente recapito al quale chiede sia indirizzata ogni comunicazione relativa alla presente domanda:_______________________________________________________________

tel. _____________________________e-mail_________________________________________;

f) di accettare, avendone presa conoscenza, le norme e le condizioni stabilite dal presente bando;
g) di impegnarsi, in caso di assegnazione del contributo, a consegnare ricevute di pagamento della retta, consapevole che la liquidazione avverrà solo a seguito di debita rendicontazione della spesa effettuata.
Firma

____________________________________


  


              Allegare fotocopia di Carta d’Identità in corso di validità

Allegati:
- fotocopia documento d’identità del richiedente;

- attestazione di iscrizione rilasciata dal gestore dell’asilo nido o micro-nido relativa all’a.s. 2023/2024;


- copia dei versamenti e/o delle ricevute per l’iscrizione e le rette di frequenza dei mesi relativi all’anno scolastico 2023/2024;

- copia modello ISEE in corso di validità.
DICHIARAZIONE DI PRESA VISIONE DELL’INFORMATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
ART. 13 E 14 REG. UE/2016/679

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________ in qualità di soggetto interessato dal trattamento dei dati personali DICHIARA di aver letto e compreso l’informativa di cui agli artt. 13-14 Reg. UE 2016/679 inerente al trattamento dei propri dati personali, per le finalità indicate nell’informativa medesima. 
Luogo e Data _______________________________                                     L’interessato ____________________________________
(domanda da presentare entro il 18/11/2024

