Comune di Pogliano Milanese

Settore Servizi alla Persona-Ufficio Servizi Sociali

Alla Responsabile dei Servizi alla Persona

COMUNE DI POGLIANO MILANESE

Oggetto: Richiesta di contributo asili nido anno 2022

Dichiarazione resa ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000 consapevole delle sanzioni penali in
caso di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000.

Il sottoscritto/a

in qualita di genitore/ tutore/affidatario del minore

residente a Pogliano Milanese in Via/Piazza n.

Codice Fiscale del minore

Asilo Nido Frequentato

Recapiti del genitore/tutore/affidatario:

Tel e-mail

Chiede di partecipare all’assegnazione del contributo una tantum a sostegno delle spese

dell’Asilo Nido (Fondo Speciale Equita Livello dei Servizi Legge 234/2021), per I’anno 2022.

Chiede inoltre il pagamento del contributo con accredito sul seguente conto corrente (inserire IBAN

abilitato a ricevere bonifici)

Intestato a

Codice Fiscale intestatario del conto

Banca
Comune di Pogliano Milanese Citta Metropolitana di Milano
20005 Piazza Volontari Avis Aido, 6 codice fiscale 86502140154 partita IVA 04202630150
. . mail: .
www.poglianomilanese.org info@comune. poslianomilanese. mi. it centralino: 02.939.644.1
Settore Servizi alla Persona tel. 02/93964460 - 0293964438 Referenti: M BASSANI

Responsabile di Settore: D.ssa Anna Lia Pezzolla tel 0293964429


http://www.poglianomilanese.org/
mailto:info@comune.pogliano
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Settore Servizi alla Persona-Ufficio Servizi Sociali

DICHIARA

- di essere a conoscenza del fatto che potranno essere eseguiti controlli da parte delle Autorita
competenti, diretti ad accertare la veridicita delle informazioni fornite;

- di essere a conoscenza che i dati forniti saranno trattati nel rispetto del D. Lgs 101/2018 e
Regolamento UE 2016/679 e che I’eventuale rifiuto al conferimento dei dati comportera
I’automatica esclusione dal beneficio;

- di esprimere anche la volonta dell’altro genitore/tutore/affidatario che esercita la
responsabilita genitoriale e di avere effettuato la scelta in osservanza alle disposizioni sulla

responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e quater del Codice Civile.

A tal fine allega:

» copia del documento d’identita in corso di validita del richiedente o titolo di soggiorno valido;

« attestazione rilasciata dall’ Asilo Nido e/o dai servizi per la prima infanzia, comprovante
I’iscrizione del minore e indicante la retta mensile sostenuta dalla famiglia, il periodo di
frequenza e I’indicazione della fascia oraria frequentata ¢ del nominativo del genitore di
riferimento.

« documentazione che dimostri lo svolgimento di attivita lavorativa dei genitori/tutori/affidatari, o
del genitore/tutore/affidatario in caso di famiglie monoparentali.

Non verranno considerate né saranno ammesse altre forme di presentazione dell'istanza.

Firma del genitore/tutore/affidatario
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