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Comune di Reggio Calabria

SETTORE  POLITICHE SOCIALI

Via Magna Grecia, n.ri 13/15 – 89128,

 tel. 0965-892402 fax 0965-893191

e-mail: servizisociali@comune.reggio-calabria.it


DOMANDA PER RICHIESTA
CONTRIBUTO ASILO NIDO

Anno scolastico 2008/2009

Richiesta di concessione di quota agevolata per il pagamento della retta di frequenza dell’Asilo nido convenzionato da presentare all’Ente gestore del nido, presso il quale il bambino è iscritto, entro e non oltre il  22.01.2009. 
Il/la sottoscritto/a 
_______________________________________________________________ 
Residente a
_______________________________________________________________
in Via
_______________________________________ n. ______ Cap  ___________
tel.
______________ altro recapito tel. ______________ Cell ________________

in qualità di genitore o esercente potestà genitoriale del/i sottoelencato/i minore/i iscritto/i presso L’ASILO NIDO CONVENZIONATO:   _____________________________________________


(nome dell’asilo nido convenzionato)
1) ____________________________________________   
sesso     ( M    ( F

2) ____________________________________________   
sesso     ( M    ( F
3) ____________________________________________   
sesso     ( M    ( F

nato/i a:

1) ____________________________________________
2) ____________________________________________
3) ____________________________________________
il 

1) ____________________________________________

2) ____________________________________________
3) ____________________________________________
CHIEDE
La concessione di un contributo, per il/i bambino/i sopra menzionato/i, quale quota agevolata per il pagamento della retta di frequenza nel sopra indicato Asilo nido, convenzionato con il Comune di Reggio Calabria, secondo quanto indicato nel Decreto Dirigente Regionale n° 15297 del 10.10.2007.                                
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 76 del DPR 28.12.2000 N. 445, nonché delle condizioni stabilite dal bando, e che in caso di dichiarazione mendace incorrerà nelle sanzioni penali previste dalle vigenti leggi e pertanto verrà escluso dal beneficio.
DICHIARA
a) di essere a conoscenza dei contenuti dell’Avviso Pubblico e della quota rimborsabile che 
verrà determinata secondo la tabella riportata nel bando e secondo le modalità nello stesso 
indicate;
b) che il minore/i risulta/no iscritto/i per l’a.s. 2008/2009 al suddetto nido e che lo stesso 
alla 
data odierna risulta: 

( già frequentante dal _______________________ e sino al ____________________


( che inizierà a frequentare dal ________________ e sino al ____________________
c) che il proprio nucleo familiare risulta così composto

	N.
	COGNOME E NOME
	DATA DI NASCITA
	GRADO DI PARENTELA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


d) che all’interno del proprio nucleo vi è la presenza di un soggetto diversamente abile 
riconosciuto ai sensi dell’ art. 4 della Legge 104/’92:       ( SI        ( NO

e) che in relazione allo stato occupazionale:

( Lavora un solo genitore
   ( Lavorano entrambi i genitori
f) che in relazione allo stato civile:

( celibe/nubile
( vedovo/a
 ( divorziato/a
        ( separato/a
di cui si allega relativa certificazione
g) che l’indicatore ISEE del proprio nucleo familiare non è superiore ad un importo di

€. 
12.000 ed è pertanto pari a € ________________ come da attestazione rilasciata in 
data _______________da _______________________ che si allega in copia alla presente.

DICHIARA, altresì che acconsente, per gli usi inerenti al servizio, al trattamento dei propri dati personali di cui al decreto Lgs. N. 196/2003.

Allega i seguenti documenti:

1. Fotocopia di un documento di riconoscimento del dichiarante;

2. Attestazione dell’Ente gestore del Nido di avvenuta iscrizione dell’utente;

3. Attestazione dell’indicatore ISEE,  completa di dichiarazione sostitutiva unica;
4. Certificazione di cui all’art. 4 della Legge 104/’92 nel caso di presenza nel nucleo familiare 
di soggetti diversamente abili.

5. Permesso di soggiorno (per i cittadini extracomunitari).
6. Certificazione attestante lo stato civile
In caso di parità di punteggio saranno adottati i seguenti criteri per la formulazione della graduatoria:
	MOTIVAZIONI
	PUNTI

	Entrambi genitori lavoratori
	4

	Presenza nel nucleo familiare di soggetti diversamente abili (certificato ex legge 104)
	4

	Famiglia con più figli di età inferiore ai 11 anni 
	punti 0,5

a figlio a partire dal secondo figlio

	Bambini appartenenti a famiglie dissociate ove, per motivi diversi, documentati nelle forme di legge, vivano con uno solo dei genitori (celibe/nubile, vedovo/a, divorziato/a, separato/a in possesso di atto formale di separazione)
	6

	A parità delle sopra indicate condizioni preferenza al bambino più piccolo di età
	

	

	TOTALE  PUNTI
	


Reggio Calabria, lì____________________


______________________
(firma)
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