 Al Signor Sindaco del

Comune di  PETRIANO 

Via San Martino n.2
61020 PETRIANO

OGGETTO: RICHIESTA DI CONTRIBUTO A SOSTEGNO DELLE SPESE SOSTENUTE PER LA FREQUENZA DI ASILI NIDO E SERVIZI EDUCATIVI ASSIMILABILI RIVOLTI ALLA FASCIA DI ETA’ 3 – 36 MESI - ANNO EDUCATIVO 2023/2024.
Il sottoscritto/a _______________________________________ nato/a a ___________________il __________ residente a Petriano (PU) in Via __________________________ n. ___, cittadino/a _________________, tel. _________________, C.F. _______________________________
in qualità di   __ genitore           __ tutore del minore (barrare la voce che interessa):

_________________________________nato/a a ___________________il __________ residente a Petriano (PU) in Via __________________________ n. ___ C.F. _______________________________
CHIEDE
di poter accedere alle misure, previste dall’apposito Avviso Pubblico, di cui alla Delibera di G.C. n. 65 del 19.10.2023, a sostegno delle spese sostenute, nel corso dell’anno educativo 2023/2024, per l’accesso ai servizi educativi per l’infanzia (3-36 mesi) di cui all’art.2 comma 3 lett. b) e lett. c), punti 1 e 3 del D. Lgs. 13 aprile 2017 n.65.
A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del D.P.R. 445/2000 e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni mendaci, di cui all’art.75 del D.P.R. 445/2000
DICHIARA
·  di essere residente nel Comune di Petriano (PU) al seguente indirizzo: via ____________________________ n._____, unitamente al figlio/a minore a cui si riferisce la presente richiesta ;
· di essere di cittadinanza _________________________________;
· che il/la proprio/a figlio/a _________________________________ nato/a a _____________________ il ____________   risulta attualmente iscritto/a  al  seguente servizio:

_____________________________________________________ (specificare la tipologia e denominazione del  servizio 3-36 mesi) 
con sede in __________________________ via _______________________ n. _____  
a titolarità ___________________(specificare se pubblica o privata)  
soggetto titolare (specificare la ragione sociale del soggetto titolare) ______________________________________________________________________________________________

· che il predetto servizio è strutturato su almeno 5 giorni a settimana e con almeno 4 ore di frequenza giornaliere, con affidamento dei bambini in età 3 – 36 mesi iscritti, ad uno o più educatori in modo continuativo;
· che l’importo mensile della retta di frequenza, prevista a suo carico, è pari a complessivi   € _______________;
· di non percepire/aver percepito (cancellare il caso che non interessa) per lo stesso figlio, altre forme di sostegno all’onere economico delle rette di frequenza (es. bonus nido INPS) oppure

· di percepire/aver percepito il seguente sostegno economico _________________________________ (specificare quale) per un importo di euro ____________________________;  

· di essere a conoscenza dei criteri previsti per l’assegnazione dei contributi, stabiliti con atto deliberativo di G.C. n. 65 del 19.10.2023  ed esplicitati nel relativo bando comunale;
· di impegnarsi a trasmettere, entro le scadenze previste, la documentazione fiscale, attestante le spese sostenute, per le rette di frequenza del minore, mediante copia delle relative fatture/ricevute, emesse a proprio carico dal gestore del servizio e debitamente quietanzate; 
Allega (barrare le voci che interessano):
· copia del documento d’identità;
· copia del permesso/carta di soggiorno (solo per cittadini extracomunitari);
· copia del modello ISEE in corso di validità (eventuale) 
Dichiara inoltre che il codice IBAN su cui dovrà essere versato l’eventuale contributo riconosciuto è il seguente (al fine di facilitare la procedura di erogazione del contributo è consigliato allegare il codice in formato stampato):

IBAN: _____________________________________________________   intestato a: _____________________________.
             
Luogo e data  _________________________                                       Firma  _________________________________  
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	Inizio e termine del procedimento
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Termine del procedimento: 30 gg. dalla scadenza del termine di presentazione delle domande.



	
	
	
	
	
	
	 

	
	
	
	

	
	Inerzia dell’Amministrazione
	
	Decorsi i termini sopraindicati, l’interessato potrà adire direttamente il Giudice Amministrativo

	
	
	
	
	
	
	( T.A.R  Marche ) finché perdura l’inadempimento e comunque non oltre un anno dalla data di

	
	
	
	
	
	
	scadenza dei termini di conclusione del procedimento

	
	
	
	

	
	Ufficio in cui si può prendere visione
	
	Ufficio Servizi Sociali, Via San Martino n.2 – 61020 Petriano (PU) nei giorni e negli orari di apertura

	
	degli atti
	
	
	
	al pubblico con le modalità previste dagli art. 22 e seguenti della L. 241/1990 come modificata
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	amministrativi, adottato dal Comune di Petriano


Per presa visione:
Lì ________________________

Firma: ______________________________
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