COMUNE DI CAPRI LEONE
(Citta Metropolitana di Messina)

Area Socio-Assistenziale e Demografica

ALLEGATO “A” - MODELLO DI DOMANDA

di cui al Riparto Fondo Nazionale per il Sistema Integrato di Educazione e Istruzione a supporto del
Piano di Azione Pluriennale - Programmazione Regionale annualita 2024 — Azione 2-Fascia 0-3 anni,
sottosezione: SOSTEGNO DEI COSTI DI GESTIONE ASILI NIDI DEL TERZO SETTORE
ISCRITTI ALL’ALBO REGIONALE DI CUI ALLA L.R. 22/86 PER LA TIPOLOGIA, finalizzato
alla riduzione delle rette per le famiglie dei minori iscritti e frequentanti ai sensi dell’art. 9 del D. Lgs.
n. 65/2017.

1l sottoscritto (nome e cognome) nato a

il residente nel Comune di
in Via n.

Codice Fiscale

Domiciliato per la carica di presso la sede sociale ove appresso, in

qualita di Legale Rappresentante dell’ente gestore asilo nido

denominato con sede in via__ comune

di cod. fisc./P.IVA iscrizione

all’albo LR. 22/86 n. _ . tipologia

sezione .
in relazione all’AVVISO inerente il sostegno dei costi di gestione degli asili nidi del terzo settore
CHIEDE

di poter usufruire del contributo per il sostegno dei costi di gestione dell’asilo nido del terzo settore
iscritto all’albo regionale di cui alla Lr. 22/86 per la tipologia, finalizzato alla riduzione delle rette per
le famiglie dei bambini iscritti e frequentanti ai sensi_dell’art. 9 del D. Lgs n. 65/2017- annualita
2024,

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali
previste dall’art. 76 e delle conseguenze previste dall’art. 75 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci

DICHIARA
-che il contributo richiesto ¢ riferito all’anno educativo 2024/2025;
-di essere consapevole che I’assegnazione del contributo avviene nella misura massima della disponibilita di

€ 4.091,12 assegnata con deliberazione di G.C. n. 280/2024; _
-di essere consapevole che si decade dal diritto per sottoscrizione di dichiarazioni false e/o inattendibili
risultate dai controlli effettuati;

DICHIARA, altresi
- di essere a conoscenza che, qualora emerga la non veridicita del contenuto della dichiarazione, il dichiarante



decade dal diritto ai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della
dichiarazione non veritiera e, ai sensi dell’art. 75 D.P.R. 445/2000, incorre nelle sanzioni previste dal
successivo art.76 e in quelle disposte dal Codice penale per il reato di falso.

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI .
Ai sensi dell’art.13 del Regolamento UE 2016/679 “GDPR”, il Comune di Capri Leone, nella qualita di
titolare del trattamento, informa che i dati personali, saranno trattati, sia in forma cartacea che con strumenti
elettronici, per I’esecuzione di un compito di interesse pubblico ed in particolare per adempimenti relativi
all’erogazione del contributo (sostegno dei costi di gestione degli asili nidi del terzo settore iscritti all’albo
regionale di cui alla L.R. n. 22/86 per la tipologia, finalizzato alla riduzione delle rette per le famiglie dei
bambini iscritti e frequentanti, ai sensi dell’art. 9 del D.Lgs. n. 65/2017-Riparto 2024) e il conferimento dei
dati € obbligatorio. Il rifiuto di fornire gli stessi preclude I’accesso al contributo. Al fine di espletare le finalita
su indicate, i dati potranno essere comunicati ad altri soggetti pubblici e/o privati, definiti “destinatari”. In
ogni momento potra essere richiesto I’accesso, la rettifica, la cancellazione (ove possibile), la limitazione dei
propri dati, in riferimento agli articoli da 15 a 22 del GDPR, nonché proporre reclamo all’ Autorita di controllo
competente (art.77 GDPR).

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA

- copia del documento di identitd in corso di validita e del codice fiscale del richiedente (Legale
Rappresentante della struttura asilo nido);
- copia iscrizione della struttura all’albo regionale L.R. 22/86 art. 26-sezione asilo nido;
- elenco dei minori iscritti e frequentanti suddivisi per mensilita, secondo le fasce di frequenza ore;
- presenze mensili dei minori;
- ricevute incasso rette minori per singole mensilita;
-IBAN c.c. su cui accreditare successivamente I’eventuale contributo/rimborso spettante.

DATA FIRMA




