
ALL B.
AL COMUNE DI FOSDINOVO

UFFICIO SERVIZI SCOLASTICI

AVVISO PUBBLICO PER L’EROGAZIONE DI CONTRIBUTI A SOSTEGNO DELLE FAMIGLIE PER LA FRUIZIONE DEI NIDI D’INFANZIA

annualità 2025-2026
Scadenza 15.11.2025 ore 12.00
DOMANDA DI AMMISSIONE

(N.B. Per la compilazione del modulo, usare caratteri stampatello maiuscolo)
Il/La sottoscritto/a (cognome e nome)  ______________________________________________________________________
nato/a _______________________________________prov./stato estero il  
__________________
residente a
Via/Piazza __________________________________________n°   _____________
Tel
cell.
e-mail  __________________________________________
codice fiscale  ____________________________________________________________________________________________________
in qualità di genitore/tutore del bambino/a  _________________________________________________________________
nato/a _________________________________________prov./stato estero_______________il  ____________________________
Codice fiscale  ___________________________________________________________________________________________________
residente a (specificare solo se diverso da quello del genitore dichiarante) ______________________________________________________________________________prov.  
_____
Via
n.     , domiciliato/a (specificare solo se diverso da residenza: città, provincia, indirizzo e numero civico)   
____________________________________________________________________________________________________

_
____________________________________________________________________________________________________
presa visione dell’avviso pubblico approvato dal Comune di Fosdinovo con determinazione n. 102 del 13 ottobre 2025
CHIEDE
di partecipare al bando per l'assegnazione di contributi per la frequenza dei nidi d'infanzia 
A tal fine, avvalendosi di dichiarazione sostitutiva resa ai sensi degli artt. 46 e 47 DPR 28/12/2000 n. 445 e consapevole che:

1. ai sensi dell’art. 76 DPR n. 445/2000, chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso, è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia;

2. ai sensi dell’art. 75 del citato decreto, nel caso di dichiarazioni non veritiere, il dichiarante decade dal beneficio ottenuto;

3. ai sensi dell’art. 71 del citato decreto, il Comune di Fosdinovo ha titolo a promuovere ogni accertamento che ritenga necessario, per verificare che la presente dichiarazione corrisponda a verità;
DICHIARA
Che il proprio figlio è iscritto al seguente Nido d’Infanzia (barrare la casella che interessa con una X)
⎕ Nido d’infanzia comunale ubicato nel territorio regionale 

Denominazione___________________________________________indirizzo______________________________________________

Comune ______________________________________________ cap ________________________________________________________

⎕ Nido d’infanzia comunale ubicato nella provincia della Spezia

Denominazione___________________________________________indirizzo______________________________________________

Comune ______________________________________________ cap ________________________________________________________

⎕ Nido privato accreditato da Regione Toscana 

Denominazione___________________________________________indirizzo______________________________________________

Comune ______________________________________________ cap ________________________________________________________

⎕ Nido privato con sede nella provincia della Spezia, accreditato da Regione Liguria

Denominazione___________________________________________indirizzo______________________________________________

Comune ______________________________________________ cap ________________________________________________________
Che la retta mensile prevista per la frequenza del Nido è pari ad euro______________________________________
DICHIARA ALTRESI’

X di non aver beneficiato di risorse da parte di Regione Toscana relativo alla misura “Nidi gratis” di cui al Decreto regionale n. 8526 del 27-04-2023
X l’indicatore della situazione economica equivalente (ISEE) è il seguente: euro______________________ come da attestazione ISEE, in corso di validità prot 

INPS -ISEE-____________________________________________________________________________
(barrare la casella che interessa con una X)
⎕ che il minore iscritto al nido d’infanzia è soggetto disabile, con handicap riconosciuto ai sensi dell’art. 3, comma 3, della legge 5 febbraio 1992, n. 104 o con invalidità non inferiore al 66%, secondo la certificazione rilasciata da    _____________________________________ in data _______________________________________

⎕ che i genitori/tutori del minore sono entrambi lavoratori o il minore è convivente con un solo genitore/tutore e questi è lavoratore

⎕ che nel nucleo familiare sono presenti altri figli minori
dichiara infine
X di aver preso visione dell’AVVISO PUBBLICO PER L’EROGAZIONE DI CONTRIBUTI A SOSTEGNO DELLE FAMIGLIE PER LA FRUIZIONE DEI NIDI D’INFANZIA
DEI NIDI D’INFANZIA annualità 2025-2026 pubblicato dal Comune di Fosdinovo 
X di non aver presentato domanda per ottenere analoghi benefici in altra Regione o in altro Comune

X di essere consapevole che, in caso di dichiarazioni non veritiere, è passibile di sanzioni penali ai sensi dell’art. 76 del D.P.R.  445/2000, oltre alla revoca dei benefici eventualmente percepiti;

X di essere stato informato sul trattamento dei dati, ai sensi dell'art. 13 dal Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR General Data Protection Regulation), come previsto dall'art.  10 dell’avviso

X che il minore è residente nel Comune di Fosdinovo e ha un'età compresa tra 3 e 36 mesi
Il sottoscritto richiede che, in caso di assegnazione dell’incentivo economico, il pagamento del relativo importo, avvenga tramite la seguente modalità: 
 (barrare una delle seguenti possibilità)
· Riscossione diretta presso la Tesoreria Comunale

· Accredito su c/c bancario

· Accredito su c/c postale
(nel caso di accredito su c/c bancario o postale indicare le coordinate del conto)
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	DATA
	
	FIRMA DEL DICHIARANTE


(Allegare documento di identità e consegnare il presente modello in una delle modalità indicate dall’art. 4 dell’Avviso pubblico)

