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		Allegato 2 A 

                      Comune di San Marcello Piteglio

                                                          Al  Servizio scolastico                
   del Comune di San Marcello Piteglio

FONDO PER LO SVILUPPO E LA COESIONE (FSC) – SOSTEGNO DELL'ACCOGLIENZA DEI BAMBINI NEI SERVIZI EDUCATIVI PER LA PRIMA INFANZIA (3-36 MESI) – A.E. 2021-2022 - Agevolazione economica per il sostegno all’accoglienza dei bambini nei servizi per la prima infanzia (3-36 mesi) - DOMANDA


IL /La  sottoscritto/a______________________________________________________________,
nato /a ______________________________________il___________________residente a San Marcello Piteglio Via __________________________________________________n. _____, C.F.________________________________e.mail_______________________________________
in relazione all’avviso pubblico di cui in oggetto,

CHIEDE

Di accedere alle agevolazioni economiche relative al progetto regionale per il sostegno all’accoglienza dei bambini nei servizi per la prima infanzia (3-36 mesi) di cui al D.D. della Regione Toscana n. 9318 del 21/05/2021

D I C H I A R A

- di aver iscritto o di avere intenzione di iscrivere il/la proprio/a figlio/a presso la struttura educativa denominata____________________________________________________________
indirizzo__________________________________________________________ gestita da (ente)_______________________________________ con sede legale in ____________________________________;
- che la frequenza presso la struttura educativa sopra indicata inizierà il mese di _________________________ e che la tariffa mensile applicata sarà pari ad € ____________;
[bookmark: _GoBack]- Che il valore dell’Indicazione della Situazione Equivalente (ISEE) per prestazioni agevolate per i minori, calcolato in base al DCPM n. 159/2013, a seguito di DSU e’ pari ad euro________________________ (si allega copia dell’attestazione ISEE)
Oppure
1. Di allegare la ricevuta di presentazione della D.S.U.;

Il/La sottoscritto/a dichiara altresì:
1. Di essere a conoscenza e di accettare tutte le disposizioni contenute nell’avviso pubblico regionale approvato con D.D. della Regione Toscana n. 9318 del 21/05/2021;
1. Di essere a conoscenza che la presentazione di questa richiesta per accedere ai benefici non comporta automaticamente l’attribuzione di un contributo;
1. Di essere a conoscenza che, in seguito all’assegnazione definitiva dei fondi regionali, e in relazione al numero delle domande presentate, sarà elaborata una graduatoria comunale degli aventi diritto secondo le modalità stabilite dall’avviso pubblico regionale e secondo i criteri approvati dalla Giunta Comunale con deliberazione n. 60 del 24/06/2021;
1. Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’articolo 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dai controlli effettuati emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445).

Il/La sottoscritto/a autorizza al trattamento dei dati personali riferiti al servizio, ai sensi  Ai sensi del Reg. UE 2016/679, del D. Lgs. n. 196 del 30.06.2003, del D. Lgs. n. 51 del 18/05/2018 e del D. Lgs. n. 101 del 10/08/2018, i dati personali forniti nell’istanza presentata saranno trattati e conservati nel rispetto della vigente normativa per il periodo strettamente necessario all’attività amministrativa correlata. 


Data____________________                                     Firma leggibile dell’interessato/a

                                                                                     ____________________________________ 
                     Si allega copia del documento di identità                    
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