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Citta’ di MAIDA
VIA OTTORINO DE FIORE
C.a.p. 88025 - (Provincia di Catanzaro) Tel. 0968/1754751 

C.F. e P. Iva 00297450793 

Pec: protocollo.maida@asmepec.it - e-mail: protocollo@comune.maida.cz.it 
sito internet: www.comune.maida.cz.it 
DOMANDA DI AMMISSIONE ALL’AVVISO PUBBLICO PER LA CONCESSIONE DI VOUCHER/CONTRIBUTO ECONOMICO PER LA FRUIZIONE DI SERVIZI EDUCATIVI PER L’INFANZIA PER L’ANNO EDUCATIVO 2025-26 (PERIODO SETTEMBRE 2025 – LUGLIO  2026) (NIDO D’INFANZIA) 

DATI DEL GENITORE / LEGALE RAPPRESENTANTE
	Nome e Cognome
	

	Luogo di nascita
	
	Data di nascita
	
/
/


	Codice Fiscale
	

	Residente nel Comune di
	MAIDA (CZ)
	Indirizzo
(Via/Piazza/Strada)
	

	Contatto telefonico
	

	Email
	


(ATTENZIONE: è necessario compilare un modulo per ciascun minore per il quale si intendono richiedere i contributi.   Devono pertanto essere inviati tanti moduli quanti saranno i minori frequentanti)
in qualità di:

genitore del minorenne presente nel proprio nucleo familiare anagrafico
· rappresentante legale o soggetto affidatario per il minorenne
	DATI DEL MINORE

	Nome e Cognome
	

	Luogo di nascita
	
	Data di nascita
	
/
/


	Codice Fiscale
	

	Residente nel
Comune di
	MAIDA (CZ)
	Indirizzo
(Via/Piazza/Strada)
	

	Eventuali note
	


Consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art.45 del D.P.R. n. 445/2000
DICHIARA
1. che l'altro genitore/affidatario è:

	Cognome: 
	Nome: 

	Nata/o il: 
	A: 

	Provincia: 
	Stato: 

	Codice Fiscale: 


2. di essere autorizzato dall'altro genitore/affidatario alla presentazione della presente domanda e che verrà presentata una sola domanda per ciascun minore;
3. di aver letto e accettato integralmente quanto contenuto nell’avviso pubblico relativo alla presente domanda;
4. che il  minore  nell’anno educativo 2025/2026 sta frequentando la struttura educativa

	Nome struttura: 

	Tipologia stuttura/servizio:

	Comune: 
	CAP: 

	Indirizzo: 

	Email:

	recapito telefonico: 


5. che la struttura frequentata è conforme ai requisiti previsti dall’avviso pubblico;
6. di aver sostenuto le seguenti spese per la frequenza al servizio educativo:
	Mensilità di frequenza anno 2025:
	Totale spesa sostenuta:

	Settembre
	Euro 

	Ottobre 
	Euro 

	Novembre 
	Euro 

	Dicembre
	Euro

	Di essersi impegnati a sostenere/di aver già sostenuto anticipatamente le seguenti spese per i mesi di:

	Gennaio
	Euro 
(indicare la spesa da sostenersi a seguito dell’iscrizione)

	Febbraio
	

	Marzo
	

	Aprile
	

	Maggio
	

	Giugno
	

	Luglio
	

	TOTALE
	Euro 


□ di aver RICEVUTO E/O RICHIESTO E/O DI RICHIEDERE, con riferimento alle mensilità indicate, i seguenti accrediti per le medesime finalità, da detrarre dalla spesa sostenuta/da sostenere indicata al punto precedente (barrare la voce che interessa):

	· Bonus asilo nido INPS: Euro __________

	· Altri benefici (specificare): Euro _______________ - Descrizione __________________________

	 Si allega documentazione comprovante la ricezione o l’ammissione a tale beneficio economico



Di NON AVER PERCEPITO/RICHIESTO alcun altro beneficio economico per le medesime finalità/periodi;
7. di essere in possesso della documentazione attestante:
· i pagamenti delle rette (fatture e attestazioni di versamento);
· gli eventuali accrediti ricevuti e/o richiesti riferiti alle spese di cui sopra.
8. nessun altro soggetto ha richiesto, oppure percepito, oppure è in attesa di erogazione di bonus e/o contributo, di qualsiasi natura e provenienza, per conto del minore indicato nel presente modulo di domanda;
9. ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n.445, è consapevole che la presente istanza potrà essere sottoposta a controllo da parte dell’amministrazione comunale nonché delle conseguenze, anche penali, in caso di dichiarazioni mendaci e che, qualora dal controllo effettuato emergesse la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera;
10. di accettare le condizioni tutte definite dall’avviso inerente al contributo in oggetto e allegare relativa documentazione con valenza fiscale (fattura, ricevuta fiscale, ecc.) comprovante la spesa;
11. di essere consapevole che la mancanza in tutto o in parte della documentazione giustificativa richiesta potrà dare luogo a riduzione o cancellazione del contributo;
12. che l’IBAN su cui accreditare l’eventuale contributo comunale in oggetto, se spettante, è il seguente:
	CODICE IBAN (27 caratteri obbligatori)

	PAESE
	CIN
EUROPA
	CIN
	ABI
	CAB
	NUMERO CONTO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Intestato a 

	Nome e Cognome
	

	Codice Fiscale
	


Si precisa che il titolare del conto associato al sopraindicato IBAN dovrà corrispondere al soggetto beneficiario e richiedente il contributo in oggetto.
Si allega alla presente :
□ copia documento d’identità del richiedente che sottoscrive la domanda;
□ certificazione rilasciata dall’asilo nido attestante l’iscrizione e la frequenza (con indicazione delle mensilità) al nido d’infanzia nel corso dell’anno scolastico 2025/26;
□ documentazione attestante il pagamento delle rette mensili relative all’anno scolastico 2025/26;
□ attestazione di regolarità di soggiorno o permesso di soggiorno almeno biennale in corso di validità per tutti i componenti il nucleo;
□ dichiarazione sostitutiva di certificazione sottoscritta ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, attestante l’importo di ogni altro bonus economico erogato da enti pubblici o privati per lo stesso servizio/periodo (Bonus Nido erogato da INPS, ecc.);
□ fotocopia del codice IBAN;
□ altra documentazione ritenuta utile dal richiedente.
Maida, _______________

Firma del/la dichiarante
___________________________________

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DELL’ART. 13 - REGOLAMENTO UE 2016/679 (GDPR)
Ai sensi del Regolamento UE 679/2016 ("GDPR"), il Comune di Maida fornisce l'informativa riguardante il trattamento dei dati personali – da Lei forniti e/o acquisiti presso terzi – nell'ambito dei propri compiti istituzionali, sul proprio sito www.comune.maida.cz.it
PRIVACY
Ai sensi D. Lgs. n. 196/2003 sulla tutela della privacy, il Comune di Maida, in qualità di "Titolare" del trattamento dei dati personali forniti, dichiara che tali informazioni verranno conservate all'interno dei propri archivi informatici e/o cartacei con garanzie di sicurezza e riservatezza. L'utilizzo di tali dati è limitato esclusivamente allo svolgimento della pratica in essere. Ai sensi dell'art.13, il diretto interessato potrà, in qualsiasi momento richiedere la verifica, la variazione o la cancellazione dei suoi dati personali.
Maida,    /   /

Firma dell’interessato/a 

Da inviare tramite pec  a : protocollo.maida@asmepec.it oppure da consegnare manualmente


all’ufficio protocollo entro e non oltre il 31/03/2026


(dal lunedì al venerdì - ore 08:30 / 13,00 - nei giorni di lunedì e mercoledì  anche dalle  ore 15,00 alle 18,00)








