	Prot. n. __________
del ______________
	SPETT.LE COMUNE DI OLZAI
ALL’UFFICIO SERVIZI SOCIALI
Via Vittorio Emanuele n. 25
08020 - OLZAI (NU)



	[bookmark: _Hlk182913074]CONTRIBUTI ALLE FAMIGLIE CHE USUFRUISCONO DI SERVIZI EDUCATIVI PER MINORI DI ETÀ 3/36 MESI
- ANNO 2024 -
DOMANDA DI AMMISSIONE


Dichiarazioni ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e nella consapevolezza delle sanzioni penali conseguenti a false dichiarazioni, di cui all’art. 76 del citato D.P.R. n. 445/2000
[bookmark: _Hlk182827551]Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________________
nato/a a _____________________ il ________________ Codice Fiscale ______________________________________
residente a _____________________________ in Via/P.zza/Loc. ___________________________________ n. ______
recapito telefonico ____________________ cellulare _____________________ e-mail ___________________________
E
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________________
nato/a a _____________________ il ________________ Codice Fiscale ______________________________________
residente a _____________________________ in Via/P.zza/Loc. ___________________________________ n. ______
recapito telefonico ____________________ cellulare _____________________ e-mail ___________________________
In qualità di genitori /tutori legali/ esercenti patria potestà /affidatari (cancellare la voce che non interessa):
1. del/la minore __________________________________________________________________________________ nato/a a _______________________ il _________________ Codice Fiscale ________________________________  residente ad Olzai in Via/P.zza/Loc. ________________________________________________________ n _______ 
frequentante, nell’anno 2024, il seguente Servizio Educativo per l’Infanzia:
denominazione della Struttura: _____________________________________________________________________
Via/Piazza ___________________________________ n. _______- Comune ________________________________
2. del/la minore __________________________________________________________________________________ nato/a a _______________________ il _________________ Codice Fiscale ________________________________  residente ad Olzai in Via/P.zza/Loc. ________________________________________________________ n _______ 
frequentante, nell’anno 2024, il seguente Servizio Educativo per l’Infanzia:
denominazione della Struttura: _____________________________________________________________________
Via/Piazza ___________________________________ n. _______- Comune ________________________________
[bookmark: _Hlk182827599]CHIEDONO 
l’assegnazione del contributo alle famiglie che usufruiscono di servizi educativi per l’infanzia rivolti a minori di età compresa tra i 3 e i 36 mesi, di cui al Decreto del 18 gennaio 2024 del Ministro dell’Interno, di concerto con il Ministro dell’Economia e delle Finanze con il Ministro dell’Istruzione e del Merito e con il Ministro per gli Affari Europei, il Sud, le Politiche di Coesione e il PNRR e con il Ministro per la Famiglia, la Natalità e le Pari Opportunità nonché le allegate note metodologiche. 
A tal fine
DICHIARANO
· di avere uno o più figli fiscalmente a carico, di età compresa tra i 3 e i 36 mesi, anche in adozione o in affido preadottivo;
· di esercitare la responsabilità genitoriale e/o la tutela;
· di aver preso visione dell’Avviso Pubblico in oggetto e che si intende accettato integralmente; 
· che il/i minore/i su indicato/i ha/hanno frequentato, nel corso dell’anno 2024, uno dei servizi educativi per l’infanzia quali: nido, micronidi, sezioni primavera, ecc., di cui al D.Lgs. n. 65 del 13 aprile 2017; 
· che il nucleo ha beneficiato del BONUS NIDI INPS (di cui all’art. 1, comma 355, L. 11 dicembre 2016, n. 232);
· che il nucleo familiare ha beneficiato del BONUS NIDI GRATIS (di cui alla deliberazione della Giunta Regionale n. 6/22 del 25 febbraio 2022);
· di essere consapevole/i che:
· l’Amministrazione Comunale ha la facoltà di compiere verifiche, anche a campione sulla veridicità delle autocertificazioni presentate (art. 71, comma 1, D.P.R. n. 445/2000); 
· la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni comporta la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti ai provvedimenti emanati sulla base delle dichiarazioni non veritiere;
· la mancata presentazione della documentazione richiesta a corredo della presente domanda, entro i termini stabiliti e in fase di istruttoria, può comportare l’esclusione dal procedimento di attribuzione dei benefici; 
· di essere informato/i che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e pertanto presta il suo consenso per il trattamento dei dati personali e sensibili, necessari per lo svolgimento delle operazioni indicate nell’informativa di cui al presente modulo di domanda.
CHIEDONO inoltre che, in caso di accoglimento della presente domanda, il contributo sia corrisposto tramite il seguente conto corrente bancario/postale intestato/cointestato al richiedente - Codice IBAN:
	COORDINATE BANCARIE/POSTALI

	        Cod. paese 
cifra controllo
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CAB
	
CONTO CORRENTE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



A tal fine SI IMPEGNANO a:
· comunicare ogni eventuale variazione delle condizioni di ammissibilità all’erogazione del contributo;
· comunicare ai Servizi Sociali del Comune di Olzai ogni variazione di indirizzo o di domicilio.
Allega alla presente:
· copia del documento d’identità e del codice fiscale dei richiedenti, in corso di validità; 
· copia del Decreto di adozione o di affido pre-adottivo, nel caso specifico;
· copia del Decreto di nomina di legale rappresentante del genitore, nel caso di genitore minorenne o incapace, nel caso specifico;
· copia di provvedimento dell’Autorità Giudiziaria nel caso in cui la domanda venga presentata dal tutore.
· le ricevute di pagamento regolarmente quietanzate attestanti il pagamento delle rette del servizio frequentato dal minore;
· autocertificazione dei giorni di frequenza;
· copia del Codice IBAN del conto o carta prepagata dotata di IBAN intestato ad almeno un richiedente. 
Olzai, lì ____________________ 
              Il/La Sottoscritto/a                                                                     Il/La Sottoscritto/a
_______________________________                                         _______________________________
Informativa effettuata ai sensi dell’art. 13 Regolamento (UE) 2016/679 (RGDP)
Il Comune di Olzai, con sede Via Vittorio Emanuele n. 25, pec: protocollo@pec.comune.olzai.nu.it, tel: 0784/ 55001, nella sua qualità di Titolare del trattamento dei dati, tratterà i dati personali conferiti con la presente modulistica, sia su supporto cartaceo sia con modalità informatiche e telematiche, esclusivamente al fine di espletare le attività di erogazione dei servizi richiesti, nell’esecuzione dei compiti di interesse pubblico o comunque connessi all’esercizio dei pubblici poteri propri dell’Ente, nel rispetto dei principi di cui al Regolamento UE 2016/679.
La informiamo che il trattamento dei Suoi dati personali avverrà secondo modalità idonee a garantire sicurezza e riservatezza e sarà effettuato utilizzando supporti cartacei, informatici e/o telematici per lo svolgimento delle attività dell’Amministrazione. 
Il trattamento dei dati è improntato ai principi di liceità, correttezza e trasparenza e, in conformità al principio di cd “minimizzazione dei dati”, i dati richiesti sono adeguati, pertinenti e limitati rispetto alle finalità per le quali sono trattati.
In particolare, i dati sono raccolti e registrati unicamente per gli scopi sopraindicati e saranno tutelate la Sua dignità e la Sua riservatezza.
Il conferimento dei dati di cui alla presente modulistica è facoltativo, ma un eventuale rifiuto di fornirli comporterà l'impossibilità per l’Amministrazione di utilizzare i dati per le finalità indicate, con la conseguenza che non sarà possibile l’erogazione dei servizi richiesti.
I dati raccolti con la presente domanda potranno essere comunicati, se previsto da norma di legge o di regolamento, ad altri soggetti pubblici espressamente individuati e/o diffusi, laddove obbligatorio, a seguito di pubblicazione all’Albo Pretorio On line (ai sensi dell’art. 32, L. n. 69/2009) ovvero nella Sezione del sito istituzionale dell’Ente denominata “Amministrazione Trasparente” (ai sensi del D. Lgs. n. 33/2013 e ss.mm.ii.). Gli stessi dati potranno formare oggetto di istanza di accesso documentale ai sensi e nei limiti di cui agli artt. 22 e ss. L. n. 241/90, ovvero potranno formare oggetto di richiesta di accesso civico “generalizzato”, ai sensi dall’art. 5, comma 2, e dall’art. 5 bis, D. Lgs. n. 33/2013.
I dati conferiti saranno trattati dall’Amministrazione per il periodo necessario allo svolgimento dell’attività amministrativa correlata e conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa.
I dati saranno trattati esclusivamente dal personale, da collaboratori dell’Ente ovvero da soggetti esterni espressamente nominati come Responsabili del trattamento dal Titolare. 
Al di fuori delle ipotesi sopra richiamate, i dati non saranno comunicati a terzi, né diffusi. 
Gli interessati hanno il diritto di chiedere al Titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento, ai sensi degli artt. 15 e ss. RGDP.
Dichiaro di aver ricevuto tutte le informazioni di cui all’art. 13 RGDP in relazione ai dati contenuti nell’allegata modulistica.
Il/La sottoscritto/a dichiarante, letta l’informativa su riportata, dà il consenso al trattamento dei dati personali e sensibili a norma del capo II, titolo III parte I del D.Lgs. n. 196/2003 al fine di consentire lo svolgimento delle attività istituzionali.
Gli interessati al trattamento dei dati 
            Il/La Sottoscritto/a                                                                                   Il/La Sottoscritto/a
_____________________________                                                    _______________________________

                      firma per esteso                                                                                                                        firma per esteso























