	RICHIESTA CONTRIBUTO PER FREQUENZA ASILO NIDO




Al Comune di SANDIGLIANO 

Il/la sottoscritto/a .........................................................................nato/a a ………………………………………………………. il……………………….............., residente in SANDIGLIANO via ………………….............................................. n............. tel./cell. …..........................................e-mail ………………………………………………………………………………………….
In possesso di ISEE di euro ………………………………………………………., come da attestazione rilasciata in data ….
………………………………………………n. INPS-ISEE-.....………………………………………………………………………… 

In qualità di genitore o esercente la responsabilità genitoriale
CHIEDE
· Di avere accesso al contributo in oggetto per il/la minore:
	COGNOME   E  NOME   DEL/LA   MINORE

	_______________________________________________________________________________________________

nato/a il  ______________________________________

	

	

	


· iscritto/a al  seguente ASILO NIDO o altra struttura adibita a servizi per la prima infanzia:

	Denominazione

	Indirizzo – Comune

	Data  inizio frequenza:

	Retta mensile per  frequenza:
· GIORNATA INTERA
 €.__________________________
· SOLO MATTINO
 €.__________________________
· SOLO POMERIGGIO €.__________________________


· Autorizza il Comune ad effettuare il pagamento del contributo sul conto bancario IBAN:
________________________________________________________________________________________________
DICHIARA DI AVER PRESO CONOSCENZA DI QUANTO SEGUE

1. Il contributo è pari al 50% della spesa mensile, nel limite massimo di €. 300,0 al mese

2.  Il contributo è erogato alla famiglia previa presentazione della ricevuta di pagamento della retta mensile 
3. In nessun caso il Comune effettuerà pagamenti diretti alla struttura frequentata
4. L’indicazione del proprio indirizzo di posta elettronica vale come autorizzazione al Comune a trasmettere tramite tale mezzo, anziché in forma cartacea, la corrispondenza inerente la presente istanza
Data  ………………………………………...                                  
Firma ………………… ………………………………..……………

INFORMATIVA AI SENSI DELL'ART. 13 CODICE PRIVACY (Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 - Codice in materia di protezione dei dati personali)

A) Finalità e modalità del trattamento: il trattamento dei dati verrà effettuato per permettere l’erogazione dei servizi richiesti e l’espletamento dei conseguenti adempimenti contabili. I dati registrati potranno anche essere utilizzati per l'invio all'interessato di informative e comunicazioni relative ai servizi offerti dal Comune e/o oggetto di fruizione da parte dell’interessato. 

B) Natura obbligatoria e conseguenze del rifiuto dei dati.- Tutti i dati richiesti sono obbligatori. Il rifiuto di comunicare i dati richiesti comporta l’impossibilità di erogare il servizio.

C) Soggetti a cui dati potranno essere comunicati - ambito di diffusione: Ove necessario per le finalità di cui al punto a), i dati potranno essere comunicati anche ad altri soggetti (Organi della pubblica amministrazione).

E) Titolare del trattamento: COMUNE DI SANDIGLIANO – Servizio Amministrativo.

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

L'interessato, letta l'informativa sopra riportata, accetta espressamente la registrazione ed il trattamento dei propri dati per l’inserimento nella banca dati “anagrafica creditori/debitori” , con le modalità sopra indicate. 

Data 
______________________________


Firma
_________________________________________________________
