
     AL COMUNE DI PISA

     Direzione Servizi Educativi

     Via del Carmine, 12 - 56125 Pisa

     (+39050910464 

     Mail:servizieducativi@comune.pisa.it 
     Pec:comune.pisa@postacert.toscana.it
     Il sottoscritto/a Madre/Padre/titolare potestà genitoriale
	Nome
	Cognome
	Sesso


	Data di nascita(gg-mm-anno)

(( (( ((((

	Luogo di nascita

	Stato di nascita
	Cittadinanza

	Comune di residenza
	Indirizzo e numero civico
	CAP

(((((

	Telefono cellulare

(
	Telefono abitazione

(
	E-mail

	Codice fiscale ((((((((((((((((


     Genitore/avente la potestà genitoriale sul bambino/a 

	Nome
	Cognome
	Sesso


	Data di nascita(gg-mm-anno)

(( (( ((((

	Luogo di nascita

	Stato di nascita
	Cittadinanza

	Comune di residenza


	Indirizzo e numero civico
	CAP

(((((

	Codice fiscale ((((((((((((((((

	ESSENDO PRESENTE ALLA DATA DEL 09/09/2020 NELLA LISTA DI ATTESA GRADUATORIA NIDI D’INFANZIA ANNO EDUCATIVO 2020/21 con richiesta protocollo numero: _______________

AVENDO PRESENTATO DOMANDA FUORI TERMINE PER IL SERVIZIO NIDO D’INFANZIA ANNO EDUCATIVO 2020/21 ALLA DATA DEL 30.11.2020 con richiesta protocollo numero: _______________

(barrare la casella interessata)


CHIEDE
DI USUFRUIRE DI QUANTO PREVISTO NELL’AVVISO PER L’ACCESSO AI CONTRIBUTI PER LA RIDUZIONE DELLE RETTE AI BAMBINI FREQUENTANTI I SERVIZI EDUCATIVI PRIVATI AUTORIZZATI E/O ACCREDITATI IN LISTA DI ATTESA PER I SERVIZI EDUCATIVI COMUNALI
DICHIARA 
ai sensi e per gli effetti degli artt.46 e ss. del DPR 445/2000, consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazione mendace:

1. DI AVERE ISCRITTO IN DATA ___/___/2020 IL PROPRIO FIGLIO/A AL SERVIZIO NIDO PRESSO LA SEGUENTE STRUTTURA AUTORIZZATA E/O ACCREDITATA UBICATA NEL COMUNE DI PISA DENOMINATA: _________________________________
2. CHE LA TIPOLOGIA DI SERVIZIO UTILIZZATA E’ LA SEGUENTE: Tempo corto (      Tempo lungo (
3. CHE LA RETTA MENSILE (escluso quota iscrizione) E’ LA SEGUENTE: ____________________________________ e che il soggetto che effettua il pagamento è il sottoscritto/a
4. CHE PER L’ANNO SCOLASTICO 2020/2021 e per il servizio in questione (barrare la casella che interessa)

a. HA FATTO RICHIESTA DEL CD.BONUS INPS

b. NON HA FATTO RICHIESTA DEL CD.BONUS INPS

c. HA FATTO RICHIESTA DI ALTRI CONTRIBUTI

d. NON HA FATTO RICHIESTA DI ALCUN CONTRIBUTO
DICHIARA altresì
· di essere a conoscenza che il Comune di Pisa, procederà ad effettuare idonei controlli a campione sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive sopra rese e che in caso di dichiarazioni non veritiere, falsità negli atti ed uso di atti falsi, decadrà dai benefici eventualmente ottenuti, ferma restando la responsabilità penale.

· Di prestare il proprio consenso al conferimento dei dati sensibili necessari e pertinenti per le finalita' istituzionali e autorizza il trattamento dei dati contenuti nel presente atto (informativa trattamento dei dati personali allegata all’avviso)
Pisa ________________

   
Firma __________________________________
Si allega Copia di documento valido di identità 
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