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    COMUNE DI CECINA




    (Provincia di Livorno)

Avviso pubblico per il sostegno delle famiglie nella frequenza delle scuole dell’infanzia paritarie private e degli enti locali- BUONO SCUOLA 3/6 anni. A.S. 2017/2018
Al Dirigente del Settore

Servizi all’Impresa ed al Cittadino

Modulo da consegnare, debitamente compilato in tutte le sue parti (in stampatello) e  sottoscritto ai sensi di legge, secondo le modalità stabilite nel’’avviso,  entro il 26/10/2017
Generalità  bambino/a
	COGNOME 
	


	NOME
	




	Indirizzo Scuola
	  Via                                               
	     
	N° civico
	


Non sono soggette a rimborso le spese di iscrizione e di refezione scolastica.

	COSTO MENSILE
	€.                                                 


Generalità del richiedente
	COGNOME 
	


	NOME
	




	Via/piazza
	
	
	N. civico
	


	Comune
	
	
	Prov
	
	
	CAP
	


	Telefono
	
	
	E-mail
	


ATTESTAZIONE DELLA SITUAZIONE ECONOMICA
Al fine dell’ottenimento del beneficio economico AUTOCERTIFICO E DICHIARO quanto segue:

	VALORE ISEE 2017 
(riferito la bambino/a)
	Data di sottoscrizione della DSU
	N° Protocollo Attestazione ISEE

	€ …………………………………..
	…………../…………/…………
	INPS-ISEE-2017 ………………….


NB: Il valore ISEE, da autocertificare, è rilevabile dall’attestazione ISEE nel cui nucleo familiare ai fini ISEE deve essere presente del bambino per cui si richiede il beneficio. L’attestazione ISEE può essere richiesta in ogni momento dell’anno rivolgendosi: ai CAAF (Centri Assistenza Autorizzati Fiscale) o ad altri sportelli ISEE autorizzati, o sul sito dell’INPS (www.inps.it) nella sezione Servizi on line. Il modello ISEE deve essere del 2017 (con scadenza  15/01/2018) in corso di validità (con il nuovo modello di calcolo di cui al D.P.C.M. 159/2013).

IL RICHIEDENTE DICHIARA ALTRESÌ: 
a) di non aver presentato domanda per ottenere analoghi benefici in altro Comune della Toscana;
b) di non beneficiare di altri rimborsi e sovvenzioni economiche o azioni di supporto dirette e/o indirette erogate allo stesso titolo tale da superare la spesa complessivamente sostenuta.
c) 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;
d) di essere stato informato sul trattamento dei dati secondo quanto stabilito dall’art. 13 del D.Lgs. n. 196 del 30-6-2003;
e) che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli ai sensi dell’art. 71 del DPR 445/2000 diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite.
Il presente modulo compilato e sottoscritto con allegata copia fotostatica di un documento di identità del dichiarante deve essere consegnato presso il Comune di Cecina - Sportello “Comune Amico”posto in P.zza Carducci (ex Scuole Guerrazzi) entro il giorno 26/10/2017.
  Data
____________________________

                      Firma
________________________________
 SPAZIO RISERVATO ALL’IMPIEGATO                                                                                                                                   
          PRESENTATA IN DATA___________________ 
                                                                   TIMBRO E FIRMA DI CHI
         L’autocertificazione deve essere firmata in presenza dell’impiegato addetto.                       RICEVE LA DOMANDA
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