Al Servizi Sociali
del Comune di Villorba

CONTRIBUTI ALLE FAMIGLIE
per la frequenza di ASILI NIDO, MICRONIDI, NIDI IN FAMIGLIA e strutture similari

(il modulo deve essere compilato dal genitore al quale sono state intestate le fatture rilasciate dalla struttura)

Il/La sottoscritto/a , Codice fiscale

nato/a a il , residente a Villorba in
Via/Vicolo/Piazza n. ,

Tel. n. - email

in qualitd di GENITORE di

, Codice Fiscale minore

nato/a a il residente a Villorba,

CHIEDE

I'assegnazione dei contributi previsti dalla deliberazione di Giunta Comunale 8/2015 e s.m.i.
A tal fine, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARA

1. che illla figlio/a nel periodo gennaio — luglio 2025 ha frequentato I'asilo nido/struttura per linfanzia 0-3

avente sede nel comune di

(tel. n. ) e che detta struttura dispone di autorizzazione all’esercizio da parte della

Regione del Veneto;

2. diaver presentato richiesta per 'anno 2025 del contributo statale introdotto con Legge di Bilancio 2017 e s.m.i.
(c.d. bonus asilo nido 0-3 anni), come da documentazione allegata e che la domanda:

O e stata accolta
O non e stata accolta per la seguente motivazione:

3. che i mesi di frequenza sono quelli di seguito barrati, per ciascuno dei quali viene riportata la retta sostenuta e

'eventuale contributo INPS incassato/da incassare:

Bararese | MESE IMPORTO RETTA CONTRIBUTO INPS
fewersa | 2025 | (e sretepageend et e belo € | DeICEILO poriascunamersita

gennaio € €

febbraio € €

marzo € €

aprile € €

maggio € €

giugno € €

luglio € €




4. che lindicatore della situazione economica equivalente ISEE 2025 (valore ISEE minori) & pari ad €

, (allegare copia dell'attestazione rilasciata dal CAF);

5. che la situazione lavorativa dei genitori & la seguente:

O il sottoscritto e l'altro genitore svolgono regolare attivita lavorativa, come segue:

DICHIARANTE presso la Ditta/Ente avente sede a
, in qualita di ;

ALTRO GENITORE presso la Ditta/Ente avente sede a
, in qualita di ;

O nel nucleo familiare € presente un portatore di handicap e solo il genitore

(indicare cognome e nome) presta regolare attivita lavorativa, presso la Ditta/Ente

avente sede a , in qualita di ;

O di essere l'unico genitore presente nel nucleo familiare e di svolgere regolare attivita lavorativa presso la

Ditta/Ente avente sede a ,

in qualita di ;

6. che l'eventuale contributo dovra essere versato tramite bonifico sul conto corrente a_me intestato presso
listituto di credito filiale di codice IBAN:

Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, cosi come stabilito dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, dichiara, sotto
la propria responsabilita, che quanto sopra affermato corrisponde a verita (1).

Il sottoscritto dichiara inoltre di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati ai sensi del Regolamento 2016/679/UE General Data Protection Regulation
— GDPR pubblicata sul sito istituzionale dell'ente alla sezione "privacy".

Villorba, /[ /

(1) L'Amministrazione procedera ai sensi dell'art. 71 del D.P.R. n. 445/2000 ad idonei controlli, anche a campione, sulla veridicita del contenuto delle dichiarazioni
rese dal richiedente. Fermo restando quanto previsto dall'art. 76 del D.P.R. medesimo, qualora dai controlli di cui sopra emerga la non veridicita del contenuto della
dichiarazione, il dichiarante decadra dai benefici eventualmente conseguiti con il provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

Documenti da allegare:
- copia attestazione ISEE in corso di validita (si utilizzera il valore del’'lISEE minori)
- copia fatture/ricevute di pagamento rilasciate dalla struttura relative alle rette sostenute per il periodo
gennaio — luglio 2025
- ricevuta presentazione domanda contributo statale (scaricabile dal sito INPS dedicato)
- documento di identita del sottoscrittore (in caso di trasmissione via email)

ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE E LA CONSEGNA

L’istanza, compilata in ogni sua parte e completa degli allegati richiesti dovra pervenire al Comune dal 01.01.2025 al

28.02.2025 con una delle seguenti modalita:

e trasmessa via e-mail allindirizzo mail@comune.villorba.tv.it - N.B.: domanda e allegati devono essere in
formato .PDF

e consegnata a mano allo SPORTELLO UNICO POLIVALENTE (Villa Giovannina - Carita) con apertura al pubblico
come segue: LU dalle 9.30 alle 13.00 e dalle 15.00 alle 18.00 — MA, GI, VE dalle 8.30 alle 13.00

Per ulteriori informazioni rivolgersi ai SERVIZI SOCIALI del Comune
tel. 0422/6179 812 (08:00 - 14:00) - e-mail: rdeluchi@comune.villorba.tv.it


mailto:mail@comune.villorba.tv.it

