DOMANDA DI RIDUZIONE RETTA “"AL NIDO CON LA REGIONE” ANNO EDUCATIVO
2019/2020
Al Comune di Tresignana

Il/la sottoscritto/a

nato/a il C.F.
residente a via/p.zza n
tel/cell e-mail

in qualita di: O Genitore esercente la responsabilita genitoriale O Tutore O Affidatario
CHIEDE
I'agevolazione/contributo in oggetto per I'anno educativo 2019/2020 per le rette relative a:

1° figlio cognome nome

nato/a a il , iscritto/a al seguente servizio

Nido di [ ] Tresigallo [ ] Formignana [ ] Privato scuola materna “Serena” (barrare cio che interessa)

2° figlio cognome nome

nato/a a il , iscritto/a al seguente servizio

Nido di [ ] Tresigallo [ ] Formignana [ ] Privato scuola materna “Serena” (barrare cio che interessa)

3° figlio cognome nome

nato/a a il , iscritto/a al seguente servizio

Nido di [ ] Tresigallo [ ] Formignana [ ] Privato scuola materna “Serena” (barrare cio che interessa)
A tal fine,
DICHIARA
ai sensi dell’articolo 46 del D.P.R. 445/2000, quanto segue:
O di essere in possesso dell’Attestazione ISEE N. protocollo INPS

- valore ISEE rilasciata il e valida fino al ;

O di non essere ancora in possesso dell’Attestazione ISEE e di aver presentato la Dichiarazione

Sostituiva Unica in data ;

O di essere a conoscenza delle pene previste per false e mendaci dichiarazioni ai sensi dell’articolo
76 del DPR 445/2000, e che qualora da eventuali controlli, effettuati ai sensi dell’articolo 71 del DPR
445/2000, emerga la non veridicita del contenuto della dichiarazione, di decadere dai benefici
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera,
ai sensi dellart. 75 del DPR 445/2000;

O di aver preso visione della “Informativa per il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13
del Regolamento europeo n. 679/2016", sul sito del Comune di Tresignana nella sezione Privacy.

Data Firma

O Firma apposta dal dichiarante in presenza di
O Presentata copia del documento di identita




