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	COMUNE DI CASIER

(Provincia di Treviso)

- Servizi Sociali -



Al Comune di Casier 

P.zza L. Da Vinci, 16

31030 DOSSON DI CASIER
Domanda di concessione del contributo per l’anno 2017 per spese di frequenza sostenute dai genitori dei bambini che frequentano asili nido o centro dell’infanzia. 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________

(genitore o esercente la potestà genitoriale) 

residente a ________________________________________________ Prov. ________________________

in Via _______________________________________ N. _____ Cap. ________ Tel. n. ________________

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

In relazione alla domanda di concessione del contributo per l‘anno 2014 per suo/a figlio/a, valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 ed all’art. 3 (qualora cittadino straniero UE o extra UE) e art.5 del T.U. della normativa sulla documentazione amministrativa di cui al D.P.R. 28.12.2000 n. 445, consapevole delle sanzioni previste all’art. 76 e della decadenza dei benefici previsti all’art. 75 del medesimo T.U. in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria personale responsabilità

dichiara quanto segue:

che il contributo è richiesto per il/la proprio/a figlio/a:

Cognome e Nome _______________________________________________________________________

Nato/a a ____________________ Nazione (se nato/a all’estero) ______________ il __________________

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

· Residente a Casier in Via _______________________________________ N. _____  

dichiara inoltre:

· Che il/la proprio figlio/a è iscritto dal ________________e frequenterà nell’anno 2017 il seguente Asilo Nido o Centro Infanzia:

Denominazione________________________________________________________________________________

Via__________________________________________      n.civico____                      Comune_________________

· Che la spesa annua di frequenza, al netto della spesa per l’iscrizione,  ammonta ad € ____________________

ALLEGA:

· copia dell’Attestazione ISEE in corso validità 
· ricevute di avvenuto pagamento delle rette mensili di frequenza

 


dichiara inoltre a titolo informativo e conoscitivo

Di essere stato messo a conoscenza che:
(saranno prese in esame esclusivamente le domande compilate in ogni loro parte , corredate dall’Attestazione ISEE
(che il Comune di Casier potrà disporre controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese.


Chiede che  il contributo, se concesso, sarà corrisposto a mezzo:

· mandato c/o Tesoreria comunale intestato al sottoscritto;

· c/c bancario intestato a  ___________________________________ n. ___________________________________                           Banca___________________________________                       Agenzia__________________________________ 

IBAN _______________________________________________________________________________________
Data __________________

FIRMA _____________________________________________

(se non apposta in presenza dell’operatore, allegare fotocopia di documento di riconoscimento)

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere stato informato/a, ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno utilizzati esclusivamente per il procedimento relativo al riconoscimento dello stato di invalidità civile e dei benefici da esso derivante ed in conformità alle disposizioni vigenti in materia di privacy del predetto Decreto esprime il suo consenso al trattamento dei degli stessi.

Data __________________                                                                                    il/la dichiarante

                       





 ______________________________

2
2

[image: image1.wmf]