Al Comune di OSSIMO
OGGETTO: BANDO “CONTRIBUTI ALLE FAMIGLIE CON MINORI DI ETÀ COMPRESA TRA 0 E 3 ANNI RESIDENTI SUL TERRITORIO COMUNALE CHE SI AVVALGONO DI SERVIZI EDUCATIVI PER L’INFANZIA”.
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________ C.F. __________________________
nato/a a ___________________________ il ___________ e residente a _____________________________ in
Via/Piazza _________________________________ n. ____ cittadinanza ______________________________

Tel. _______________________________ e-mail ________________________________________________
IBAN ____________________________________________________ .
IN QUALITÀ DI GENITORE/TUTORE

del minore _____________________________________________ C.F. _________________________ nato/a
a ______________________________________ il ______________ e residente a OSSIMO (BS) in Via/Piazza

________________________________________________________________ n. ______ .
DICHIARA
1. che il/la summenzionato/a minore è iscritto/a alla seguente tipologia di servizio educativo per l’infanzia:
· Asilo nido

· Servizio educativo in contesto domiciliare (c.d. “nido famiglia”)

· Sezione Primavera

(barrare una scelta)

Nome istituto __________________________________________________________________________

tipologia _____________________________________ (scuola paritaria, associazione, altro da specificare)

codice fiscale ____________________________ con sede legale in _______________________________

Via/Piazza ______________________________________ n. _____ telefono _______________________

Mail/pec _____________________________________________________________________________ .
Con la seguente articolazione oraria:

· TEMPO PIENO

· MEZZA GIORNATA

(barrare una scelta)
Periodo di frequenza: ____________________________________________________________________ (esempio: settembre/giugno)

2. Che il costo della retta mensile per la frequenza del/la proprio/a figlio/a è pari a € ____________ (in lettere ____________________________________________________) /mese.
3. Che il costo mensile extra (pasti, pre-accoglienza, post-accoglienza, etc.) per la frequenza del/la proprio/a figlio/a è pari a € ____________ (in lettere _____________________________________________) /mese.
Specificare a cosa si riferisce: ______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ .
ALLEGA
· Copia del documento di iscrizione alla scuola (con indicazione data inizio frequenza);
· Dichiarazione della scuola di effettiva frequenza del minore (a.s. 2025/2026) con indicazione della data effettiva di inizio frequenza;

· Copia di un documento di identità in corso di validità;

DICHIARA INOLTRE
1. di acconsentire al trattamento dei dati personali nei termini e con le modalità ai sensi del D.Lgs. 196/2003;

2. di essere consapevole delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono attestazioni false, richiamate dall’articolo 76 del D. P. R. 445/2000 e che le notizie fornite rispondono a verità.

IL SOTTOSCRITTO
_________________________
