DOMANDA DI ASSEGNAZIONE CONTRIBUTO PER INTEGRAZIONE RETTE
SERVIZI EDUCATIVI

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il sottoscritto.................cooiiiiiiiii in qualita di

( genitore o adulto avente la rappresentanza)

del minore

CHIEDE
un contributo per ’abbattimento della retta di frequenza alla scuola materna di

e tal fine DICHIARA,

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, richiamate dall’art.76
D.P.R. 445 del 28.12.2000:

v GENERALITA’ DEL RICHIEDENTE:

L1074 1107 4o 1 NOME oot
Data nascita .......oovviiriiiiei e LUu0gO NASCIta ...vvvvvinieeiiiiieiee e
Codice Fiscale .......c.oovvviiiiiiiiiiiicee Telefono ......oveniiiiii

v RESIDENZA ANAGRAFICA

VIA/PIaZZA ..o N CIVICO. ettt e

COMUNE ettt Provincia .......o.ooviiiiiiiiii

L0072 1103 10 S NOME ..o

Data nascita ........ocviieiiiii e Luogo Nascita .......o.vveeeiiiiiiiiiieeieeeee

Retta mensile applicata €

Frequentante dal

ALLEGA

U ATTESTAZIONE DI REGOLARE ISCRIZIONE RILASCIATA DALLA SCUOLA MATERNA:

U ATTESTAZIONE ISEE:

Con la presente domanda dichiara inoltre:
- di essere a conoscenza del regolamento comunale per l'integrazione rette servizi educativi;

- di essere a conoscenza che la certificazione ISEE va rinnovata all'inizio di ogni anno scolastico; il mancato
rinnovo comporta |'automatica sospensione del diritto;

- di essere tenuto a comunicare ogni variazione che potrebbe comportare un mutamento delle condizioni familiari ed
economiche ai fini del calcolo ISEE;



- di essere consapevole della responsabilita penale e delle sanzioni in cui pud incorrere in caso di dichiarazione non
veritiera in base a: DPR 445/00, Dlgs 109/98 (mod. dal Dlgs 130/00), DPCM 221/99 (mod. dal DPCM 242-
04/04/2001).

v MODALITA’ DI PAGAMENTO

Il contributo verra erogato direttamente alla scuola materna frequentata.

Luogoedata, ........coovvvvvininnnnnnn.

IL DICHIARANTE ®

(1) Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28.12.2000, la dichiarazione ¢ sottoscritta dall’interessato in presenza del
dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata di un documento di identita
del sottoscrittore, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 (codice privacy)

Il Comune di Sant’Agostino in qualita di titolare del trattamento, nella persona del Sindaco pro-tempore, La informa
che i dati raccolti attraverso la compilazione del presente modulo vengono trattati per scopi strettamente inerenti alla
verifica delle condizioni per I’erogazione del servizio /della prestazione richiesto/a, secondo quanto previsto dalle
disposizioni di legge o regolamentari.

I dati possono essere comunicati ai soggetti istituzionali nei soli casi previsti dalle disposizioni di legge o di
regolamento, disciplinanti 1’accesso o I’erogazione dei servizi richiesti.

I dati da Lei forniti verranno trattati sia utilizzando mezzi elettronici o comunque automatizzati, sia mezzi cartacei.

Dei dati potranno venire a conoscenza i capi settore nella loro qualita di responsabili del trattamento nonché i
dipendenti e collaboratori, anche esterni all’ente, quali incaricati del trattamento.

I dati da Lei forniti potranno essere utilizzati al fine della verifica della esattezza e veridicita delle dichiarazioni
rilasciate, nelle forme e nei limiti previsti dal D.P.R. 445/2000 (testo unico sulla documentazione amministrativa, recante
norme sulla autocertificazione).

Le ricordiamo che, in qualita di interessato, Lei puo esercitare in qualsiasi momento i diritti previsti dall’art. 7 del
codice privacy. Le richieste dovranno essere rivolte al responsabile del trattamento.

L’apposito modulo ¢ disponibile presso I’'URP — Ufficio Relazioni con il Pubblico e sul sito del Comune all’indirizzo
www.comune.santagostino.fe.it alla voce Moduli.



http://www.comune.santagostino.fe.it/
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