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Comune di Termoli

Settore Politiche Sociali

Modello A

AVVISO PUBBLICO RIVOLTO ALLE FAMIGLIE TERMOLESI PER LA CONCESSIONE DI

VOUCHER PER I SERVIZI SOCIO EDUCATIVI PER LA PRIMA INFANZIA NIDI, MICRONIDI E
SEZIONI PRIMAVERA. ANNO EDUCATIVO 2017/2018.

Al Comune di Termoli
Servizio Politiche Sociali
Ufficio Istruzione

Via Sannitica n.5

86039 Termoli

Oinviata per Raccomandata A/R

O inviata via PEC a

Olconsegnata a mano

Genitore 1

Il/1a sottoscritta (Cognome eNome)
Nato/a il / /
e residente nel Comune di CAP in

via ,n C.F.
Tel/cell. email

Genitore del O minore:
1. (Cognome e Nome) nato/a il__/ _/

2. (Cognome e Nome) nato/a il__/_ /

3. (Cognome e Nome) nato/a il__/__ /

Genitore 2

(Da compilare solo se nel nucleo familiare é presente almeno un altro bambino/a beneficiario
figlio/a di genitore diverso da Genitore 1)

I1/1a sottoscritto/a (Cognome e Nome)

nato/a a il / /

e residente nel Comune di CAP in via
, ,C.E.

tel/cell. e-mail

Genitore del O minore:
1.a (Cognome e Nome) nato/a il__/ _/




2.a (Cognome e Nome) nato/a il__/ _/

AI SENSI DELL’AVVISO PUBBLICO RIVOLTO ALLE FAMIGLIE TERMOLESI PER LA
CONCESSIONE DI VOUCHER. ANNO EDUCATIVO 2017/2018.

Consapevoli delle responsabilita in caso di dichiarazioni false o mendaci, ai sensi del D.P.R.
445/2000

CHIEDE/CHIEDONO

La concessione del Voucher quale rimborso delle spese sostenute per il pagamento, per il/i proprio/i
figlio/i delle rette per la frequenza nell’ Anno educativo 2017-2018 di attivita socio educative (Nidi-
Micronidi-Sezioni Primavera) come di seguito specificato:

O minore (Cognome e Nome) iscritto

(indicare:nidi,micronidi,sezioni primavera) presso (indicare

il gestore del servizio) sito in (indicare:Comune, via, n. civico)

prescritto: dal al dal al dal al

O minore (Cognome e Nome) iscritto

(indicare:nidi,micronidi,sezioni primavera) presso (indicare

il gestore del servizio) sito in (indicare:Comune, via, n. civico)

prescritto: dal al dal al dal al

O minore (Cognome e Nome) iscritto

(indicare: nidi, micronidi e sezioni primavera) presso

(indicare il gestore del servizio) sito in (indicare:Comune, via,

n. civico)

prescritto: dal al dal al dal al
Dichiara/Dichiarano

Consapevole/i delle responsabilita in caso di dichiarazioni false o mendaci, ai sensi del D.P.R.
445/2000, (barrare la casella se si dichiara):

O di essere residente/i in Termoli;

O di essere in possesso del permesso di soggiorno CE in corso di validita per almeno uno dei
genitori (solo per i cittadini non comunitari);

O che il nucleo familiare comprende tra i propri componenti:

O n.__ figli minori;

O n.___disabili in possesso di certificazione L. 104/92° invalidita al 100%, allegata alla domanda;
O che la situazione economica del nucleo familiare risultante dall’attestazione ISEE — redditi 2017,
allegata alla domanda, non supera euro 16.000,00;

O che il nucleo familiare richiedente é monogenitoriale:

O che la situazione occupazionale (riferita al nucleo familiare) é quella risultante dalla certificazione
di stato occupazionale rilasciata dal competente Centro per I’Impiego, allegata alla domanda;

O che nel nucleo familiare nel periodo 16/10/2017 al 31/07/2018 la madre risulti occupata o abbia
svolto attivita professionale o di impresa e che la situazione economica del nucleo familiare
risultante dall’attestazione ISEE (redditi 2017) é compresa tra € 16.000,01 ed € 50.000,00;

0O di non usufruire di analogo finanziamento pubblico per le medesime finalita;

O che in caso di assegnazione del/i Voucher sceglie come metodo di pagamento tramite bonifico
bancario sul conto corrente intestato al/i genitore/i richiedente/i sottoscrittore/i della domanda



codice IBAN
aperto presso la Banca/Ufficio Postale di filiale
di ;

Si Impegna/Impegnano a conservare e custodire la documentazione originale, qualora non allegata
alla presente domanda, per 5 anni e ad esibirla su richiesta dell’Ente.

(luogo) J(data) __/ [/

Firma genitore 1

Firma genitore 2

Si allega la seguente documentazione:

O dichiarazione ISEE riferita ai redditi 2017;

O originale dell’attestato di iscrizione del/i minore rilasciata dal soggetto gestore delle attivita estive
socio-educative (asili nido, micronido e sezione primavera);

O originale delle rette per le quali si chiede il rimborso;

O certificato di stato di disoccupazione rilasciato dal competente centro per I’impiego per genitore;
O copia del documento di identita in corso di validita per ciascun genitore dichiarante;

O copia codice IBAN.

In caso di invio di documenti a mezzo PEC, é necessario allegare una Dichiarazione di atto di
notorieta che attesti la conformita all’originale della documentazione prodotta.

In caso di invio di documentazione in copia (non originale) é necessario allegare la Dichiarazione di
atto di notorieta che attesti la conformita all’originale della documentazione prodotta.
Liberatoria legge sulla privacy.

Il/la sottoscritto/a in merito al trattamento dei dati personali, esprime il consenso al trattamento

degli stessi nel rispetto delle finalita e modalita di cui aal L. 675/1996 e successive modifiche e
integrazioni.

(luogo) , (data) /1

Firma genitore 1

Firma genitore 2
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Comune di Termoli

Settore Politiche Sociali

Modello B

AVVISO PUBBLICO RIVOLTO ALLE FAMIGLIE TERMOLESI PER LA CONCESSIONE DI
VOUCHER DI CONCILIAZIONE PER L’ACCESSO AD ATTIVITA’ SOCIO EDUCATIVE PER LA
PRIMA INFANZIA (NIDI-MICRONIDI-SEZIONI PRIMAVERA). ANNO EDUCATIVO 2017/2018.

Al Comune di Termoli
Servizio Politiche Sociali
Ufficio Istruzione

Via Sannitica n.5

86039 Termoli

O inviata per Raccomandata A/R

O inviata via PEC a

Oconsegnata a mano

Genitore 1

I1/1a sottoscritta (Cognome eNome)
Nato/a il / /
e residente nel Comune di CAP

via ,n C.F.
Tel/cell. email

Genitore del O minore:
1. (Cognome e Nome) nato/a il__/___/

in

2. (Cognome e Nome) nato/a il__/__/

3. (Cognome e Nome) nato/a il__ / _/

Genitore 2

(Da compilare solo se nel nucleo familiare é presente almeno un altro bambino/a beneficiario
figlio/a di genitore diverso da Genitore 1)

I1/1a sottoscritto/a (Cognome e Nome)
nato/a a il / /

e residente nel Comune di CAP

, I ,C.F.
tel/cell. e-mail

in via

Genitore del O minore:
1.a (Cognome e Nome) nato/a il__/__ /

2.a (Cognome e Nome) nato/a il /:/




Al SENSI DELL’AVVISO PUBBLICO RIVOLTO ALLE FAMIGLIE TERMOLESI PER LA
CONCESSIONE DI VOUCHER DI CONCILIAZIONE PER LI’ACCESSO AD ATTIVITA’
SOCIO EDUCATIVE - (NIDI-MICRONIDI-SEZIONI PRIMAVERA) - ANNO EDUCATIVO
2017/2018.

Consapevoli delle responsabilita in caso di dichiarazioni false o mendaci, ai sensi del D.P.R.
445/2000
CHIEDE/CHIEDONO

IN QUALITA’ DI ASSEGNATARIO DEL VOUCHER AI SENSI DELL’AVVISO PUBBLICO
RIVOLTO ALLE FAMIGLIE TERMOLESI DI VOUCHER DI CONCILIAZIONE PER
L’ACCESSO AD ATTIVITA’ SOCIO EDUCATIVE — ANNO 2017-2018, QUALE RIMBORSO
DELLE SPESE SOSTENUTE PER IL PAGAMENTO DELLE RETTE DEL FIGLIO/A O DEI
FIGLI, CHE HA FREQUENTATO O HANNO FREQUENTATO ATTIVITA’ SOCIO
EDUCATIVE (SEZIONI PRIMAVERA-NIDI-MICRONIDI) NEL PERIODO 16/10/2017-
31/07/2018, IL RIMBORSO DELLE SPESE SOSTENUTE NEL PERIODO

dal al
dal al
dal al PER UN TOTALE DI EURO

A tal fine allega gli originali delle ricevute di pagamento, o copia conforme o attestato di notorieta
che ne attesti la conformita, delle relative rette di frequenza del/dei minore/i e/o disabile/i alla/alle
attivita socio educative periodo 16/10/2017 al 31/07/2018.

In caso di invio del presente modello a mezzo PEC, é necessario allegare una Dichiarazione di atto
di notorieta che attesti la conformita all’originale della documentazione prodotta.

In caso di invio di documentazione in copia (non originale) é necessario allegare una Dichiarazione
di atto di notorieta che attesti la conformita all’originale della documentazione prodotta.

(luogo) , (data) —

Firma genitore 1

Firma genitore 2




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
DI CONFORMITA’ ALL’ORIGINALE DI COPIA
(Art. 47 e 19 D.P.R n. 445 del 28/12/2000)

Il/1a sottoscritto/a
nato/a a ( y i/ , residente

a via n.

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti,
richiamate dall’art. 76 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000;

Dichiara

di essere a conoscenza del fatto che 1’allegata copia:

e dell’atto/documento conservato/rilasciato
dall’ Amministrazione pubblica é conforme
all’originale;

* dei sotto elencati documenti, di cui é obbligatoria la conservazione,

sono conformi all’originale.

(Luogo e data)

IL DICHIARANTE

Ai sesni dell’art. 38 del D.PR. n. 445 del 28/12/2000 la dichiarazione € sottoscritta
dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta unitamente a copia
fotostatica, non autenticata di un documento di identita del sottoscrittore, all’uffico competente via
fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.



