Allegato alla Determinazione Area 4 - N° 87   del 13.08.2020
DOMANDA /AUTOCERTIFICAZIONE
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Comune di Nuraminis 

Provincia sud sardegna

	Piazza Municipio, 1           cap. 09024                                                                                  P.I. 01043690922                         C.F. 82002130928   

070/7574705          
sito web: www.comune.nuraminis.ca.it                                                                                                 email:  protocollo@comune.nuraminis.ca.it 

PEC   protocollo.nuraminis@legalmail.it


AL COMUNE DI NURAMINIS
Area 4 - Sociale
OGGETTO: L.R. N° 20/2019 art. 4 comma 8 lett. a) – Misura “Bonus Nidi Gratis” -  Istanza.
La/Il Sottoscritta/o _________________________________________________________________________________________

nata/o a ____________________________il _________________________________ residente a _______________________ in via __________________________________ n° ____ , numero di telefono/cellulare _______________________________, Codice Fiscale ____________________________________

nella sua qualità di genitore del minore ______________________________________________________________________ 
nata/o a __________________________ il ____________________________________ residente a _______________________ in via __________________________________ n° ____ , Codice Fiscale ____________________________________, iscritto e frequentante il seguente servizio per la prima infanzia fascia di età 0 – 3 anni: (barrare con una x il caso che ricorre)
· ☐   Nido sito in Nuraminis, via Madonna del Carmine”,  dal _______ al _______ (indicare il periodo di frequenza), e di aver pagato la retta mensile di € ________________ per un totale di € ________________;
· ☐   (solo per l’emergenza epidemiologica) Centro estivo _______________________, dal _______ al _______ (indicare il periodo di frequenza), e di aver pagato la retta mensile di € ________________ per un totale di € ________________;  con la presente
CHIEDE 

di poter beneficiare delle misure di cui alla Legge Regionale n. 20 del 6 dicembre 2019 art. 4 comma 8 lettera a) e ai sensi delle linee guida  regionali approvate con deliberazione della G.R. N° 39/21 del 30.07.2020.
A tal fine, consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi dei Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000)

D I C H I A R A

1) che il nucleo familiare  è composto come risulta dal seguente prospetto:
	COGNOME E NOME
	ETÀ’
	STATO CIVILE
	SOLO PER I MINORI:

INDICARE SE FISCALMENTE A CARICO 



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2) che il nucleo  familiare di cui sopra è: 

☐ monogenitoriale;
☐ famiglie di fatto conviventi dal _______________ ( lo stato di convivenza dovrà essere di almeno sei mesi alla data di presentazione della domanda)
3) che il minore per cui viene richiesto il “Bonus Nidi Gratis” è di età compresa tra 0 e 3 anni (due anni e 365 giorni)  e risulta fiscalmente a carico del medesimo nucleo;

4) di aver presentato all’INPS, l’ISEE calcolato ai sensi dell’articolo 7 del D.P.C.M. n. 159/2013. L’indicatore dell’ ISEE riferito al minore per cui si richiede il bonus è pari a  € _________________ ;

5) di aver presentato la domanda Bonus Nidi INPS (di cui all’articolo 1, comma 355, legge 11 dicembre 2016, n. 232) e di: (barrare con una x il caso che ricorre)
☐ essere idoneo dal ___________e di percepire e/o aver percepito l’importo di € ____________________ relativamente ai mesi di: _________________________________ anno 2020;
6) di non aver presentato la domanda Bonus Nidi INPS (di cui all’articolo 1, comma 355, legge 11 dicembre 2016, n. 232), ma di impegnarsi a presentarla e a comunicare tempestivamente al Comune di Nuraminis l’esito dell’istruttoria, ovvero l’ammissione e il relativo contributo assegnato, oppure l’esclusione.

7) di voler ricevere il contributo spettante mediante accredito su: (barrare con una x il caso che ricorre) 

☐ con accredito sulla carta prepagata intestata allo scrivente;

☐ sul proprio conto corrente bancario o postale intestato allo scrivente;

Dichiara altresì di aver preso visione dell’Avviso pubblico allegato alla Determinazione dell’Area 4 - Sociale n. 87 del 13.08.2020, redatto in ottemperanza a quanto indicato nelle linee guida approvate dalla Regione Sardegna con deliberazione della G.R. N° 39/21 del 30.07.2020 e di accettarlo in ogni suo articolo. 

Dichiara infine di aver preso atto dell’informativa per il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento Europeo n. 679/2016
Nuraminis, lì ___________
FIRMA DEL DICHIARANTE*

Allegati: 

· copia del documento di identità e tessera sanitaria;
· copia dell’attestazione ISEE in corso di validità ( non verrà accettata la sola DSU);

· copia delle fatture quietanzate relative al pagamento della retta per la frequenza dei servizi della prima infanzia;

· copia IBAN con l’indicazione del/degli intestatari.
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