ALLEGATO 1

AL COMUNE DI SIZIANO

Capofila dell’Ambito Territoriale dell’Alto e Basso Pavese
Piazza G. Negri 1

27010 - Siziano (PV)

AVVISO PUBBLICO PER L’ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI ALLE FAMIGLIE
PER FRUIRE DI SERVIZI DI ASILO NIDO E PER LA PRIMA INFANZIA

(misura finanziata a valere sui fondi di solidarieta comunale assegnati dallo Stato ad alcuni Comuni)
DOMANDA DI CONTRIBUTO

[I/la sottoscritto/a

nato/a a (prov. )il

e residente nel Comune di (prov. )

(la domanda puo essere presentata solo da cittadini residenti nei Comuni di Belgioioso, Borgarello, Filighera, Lardirago, Monticelli Pavese, Pieve Porto Morone, Rognano, Torre D' Arese, Valle Salimbene, Vellezzo Bellini)

via n

codice fiscale

tel.

e-mail:

In qualita di: o genitore o tutore

del minore

nato a il

residente nel Comune di

via n

codice fiscale

CHIEDE

di accedere all'assegnazione di contributi per la fruizione del servizio di asilo nido e/o di servizi per la prima infanzia a
valere su Fondi di solidarieta comunali anno 2022 - “Obiettivi di servizio asili nido e modalita di monitoraggio per la
definizione del livello dei servizi offerto in base al comma 172 dell’articolo 1 della legge n. 234 del 30 dicembre 2021,

A tal fine, avvalendosi della facolta concessa dall'art.46 del citato D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e consapevole delle sanzioni
penali previste dall'art.76 del citato D.P.R. per le ipotesi di falsita in atti e di dichiarazioni mendaci, sotto la propria
responsabilita,

DICHIARA
- di aver preso visione dell'avviso pubblico per 'assegnazione di contributi alle famiglie per fruire del servizio di
asilo nido e per la prima infanzia;

- che il minore & iscritto al seguente Servizio di Asilo Nido
elo per la prima infanzia:




denominazione servizio

con sede in Via n.
tel.
Email
dal (la data deve essere antecedente il 31/12/2022)
- che la retta mensile a carico della famiglia & pari a € , Cosi determinata:

[l importo retta fissa mensile
[1 importo buono pasto giornaliero

[1 importo servizi complementari
(es. post-nido)
[J costo orario servizio educativo domiciliare

€
€
€
€

- che per I'anno 2022 ha usufruito o & titolare dei seguenti contributi a sostegno delle spese per la frequenza del
Servizio Asilo Nido/Servizio Educativo del medesimo minore sopra indicato:

[J Nidi Gratis di Regione Lombardia (indicare anche 'ammontare del sostegno) €

] Altra tipologia di sostegno (indicare anche 'ammontare del sostegno) €

- dinon essere beneficiario di altri contributi comunali quali agevolazioni tariffarie/contributi una tantum/voucher
per il pagamento del servizio in favore del minore sopra indicato;

CHIEDE INFINE

che I'eventuale contributo venga liquidato sul seguente conto corrente
IBAN:

IBAN di conto corrente: [] postale [J bancario [1 Postepay

Conto corrente intestato a:
Filiale di:

Se intestato a persona altra rispetto al richiedente o ad un componente del nucleo famigliare convivente, indicarne:

Cognome Nome

In qualita di (rispetto al nucleo famigliare richiedente)

C.F. Nato/a il a Residente a

in Via/Piazza

ALLEGA ALLA PRESENTE DOMANDA

- Copia del documento d'identita in corso di validita del richiedente;
- Copia del permesso di soggiorno in corso di validita in caso di richiedente appartenente a stato extra-europeo;



- Idonea documentazione comprovante l'iscrizione e la frequenza del minore ad un servizio di Asilo nido e/o per
la prima infanzia, indicante il costo mensile a carico della famiglia.

Firma del richiedente



CONTRIBUTI ALLE FAMIGLIE
PER FRUIRE DI SERVIZI DI ASILO NIDO E PER LA PRIMA INFANZIA

INFORMATIVA Al SENSI DELL’ART.13 del Regolamento UE 679/16 (“GDPR”)

| dati raccolti con la domanda saranno trattati esclusivamente per le finalita connesse all'espletamento della procedura
stessa e per le successive attivita istituzionali inerenti all'erogazione del contributo.

| dati verranno trattati, con modalita anche automatizzate, solo per tale scopo. Il conferimento dei dati & obbligatorio ed il
rifiuto di fornire gli stessi comportera l'impossibilita di dar corso alla valutazione della domanda di assegnazione del
beneficio economico, nonché agli adempimenti conseguenti e inerenti alla procedura stessa.

Il Titolare del trattamento dei dati & il Comune di Siziano, Comune Capofila dell’ Ambito Distrettuale dell’Alto e del Basso
Pavese; il Responsabile del trattamento € la Responsabile del settore Servizi Sociali del Comune di Siziano Dr.ssa
Patrizia Cornalba, indirizzo e-mail patrizia.cornalba@comune.siziano.pv.it.

Incaricati del trattamento sono le persone preposte al procedimento individuate nellambito. | dati personali potranno
essere comunicati ad altri soggetti, pubblici e privati, quando ci6 & previsto da disposizioni di legge o di regolamento.

| dati personali, con esclusione di quelli idonei a rivelare lo stato di salute, potranno essere oggetto di diffusione solo nei
casi e nelle forme previste dalla normativa in materia.

Le graduatorie approvate dagli organi competenti in esito alla presente procedura, verranno diffuse mediante
pubblicazione nelle forme previste dalle norme in materia e attraverso il sito internet del Comune di Siziano nel rispetto
dei principi di pertinenza e non eccedenza. Nell'ambito del procedimento verranno trattati solo i dati sensibili e giudiziari
indispensabili per lo svolgimento delle attivita istituzionali.

| diritti spettanti all'interessato in relazione al trattamento dei dati sono previsti dagli articoli da 15 a 21 del Regolamento
UE 679/16: diritto di accesso, diritto di rettifica, diritto alla cancellazione, diritto di limitazione al trattamento, obbligo di
notifica in caso di rettifica 0 cancellazione dei dati personali o limitazione del trattamento, diritto di opposizione.

| dati personali saranno sottoposti a trattamento sia cartaceo che elettronico e/o automatizzato nel rispetto delle

adeguate misure tecniche ed organizzative per la sicurezza del trattamento ai sensi art. 32 del GDPR ad opera di
soggetti appositamente incaricati e autorizzati.

Data / /

Firma della/del dichiarante




