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	ISTANZA PER CONCESSIONE CONTRIBUTO PER IL PAGAMENTO DELLE RETTE DI FREQUENZA DEI CENTRI EDUCATIVI PER L’INFANZIA PRIVATI AUTORIZZATI E/O ACCREDITATI – ANNI SOLARI 2025 e 2026 (da gennaio ad aprile)
 (Riparto quota del fondo nazionale  per lo sviluppo del sistema integrato di educazione ed istruzione da 0 a 6 anni D. LGS. n. 65/2017   DGRM n. 943/2025 – DDS n. 374/IISP/2025



Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________
nato/a ________________________________________ il ________________________________
residente a ____________________________ Via ______________________________________
n. ___ cell. n. __________________ e-mail: __________________________________________
codice fiscale ___________________________________________________________________
cittadinanza ______________________________________________________________________
permesso/carta di soggiorno n.________________________________________________ del _________________________
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445 relativo a falsità in atti e dichiarazioni mendaci, e di essere a conoscenza che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli ai sensi dell’art. 71 D.P.R. n. 445/2000, e che, qualora emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, decade dal diritto ai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiere, di cui all’art.75 del D.P.R. 28.12.2000 n.445, fatte salve, in ogni caso, le sanzioni penali previste dall’art. 76;

DICHIARA

Che la propria famiglia anagrafica (stato di famiglia) oltre al richiedente, è composta da n. ____ persone, di cui n____ minori fiscalmente a carico, come di seguito elencate 

	Cognome  Nome e codice fiscale
	Luogo e data di nascita
	Rapporto di parentela (coniuge, figlio, suocero/a, nipote)

	


	
	

	


	
	

	


	
	

	


	
	

	


	
	



Che il minore _______________________________________
· nel periodo compreso tra il 01/01/2025 ed il 31/12/2025 ha frequentato il seguente servizio:
nome della struttura:_________________________________________ con sede nel  Comune di ______________________ Via____________________________ n. ___ per mesi___________ e precisamente da ________________________ a________________________ con servizio strutturato su 5 giorni a settimana e con almeno 4 ore di frequenza al giorno e che la retta mensile è pari a €____________________
· nel periodo compreso tra il 01/01/2026 ed il  30/04/2026 ha frequentato il seguente servizio:
nome della struttura:_________________________________________ con sede nel  Comune di ______________________ Via____________________________ n. ___ per mesi___________ e precisamente da ________________________ a________________________ con servizio strutturato su 5 giorni a settimana e con almeno 4 ore di frequenza al giorno e che la retta mensile è pari a €____________________

(in caso di più minori iscritti, ripetere la dichiarazione per ogni figlio)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

CHIEDE

Per il proprio figlio ____________________l’erogazione del contributo previsto per il pagamento della retta di frequenza della struttura indicata, per:
· Anno 2025 - n___ mesi di frequenza
· Anno 2026 - n___ mesi di frequenza
(in caso di più minori iscritti, ripetere la dichiarazione per ogni figlio)

A tal fine:
DICHIARA

· di essere residente nel Comune di Castignano;
· di avere la cittadinanza italiana e/o di uno stato aderente all’Unione Europea o di uno Stato non aderente all’Unione Europea, come sopra riportato ed essere in regola con le vigenti norme in materia di immigrazione;
· che nel proprio nucleo familiare sono presenti n. ___ minori che hanno frequentato un centro educativo per l’infanzia privato e/o autorizzato negli anni 2025 e 2026 con servizio strutturato su 5 giorni a settimana e con almeno 4 ore di frequenza al giorno
· di avere una attestazione ISEE in corso di validità per l’importo di € ____________ protocollo INPS n. ________________ _________________del ______________________
· di essere a conoscenza che il Comune di Castignano in sede di istruttoria o successivamente all’erogazione del contributo potrà esperire accertamenti tecnici ed ispezioni e ordinare esibizioni documentali per la verifica di quanto dichiarato, anche in collaborazione con la Guardia di Finanza;
· di essere a conoscenza che i dati inseriti per compilare la presenta richiesta confluiranno nel portale nazionale SIUSS (Sistema Informativo delle prestazioni e dei bisogni sociali), ossia una banca dati per la raccolta delle informazioni e dei dati relativi alle prestazioni sociali erogate da tutti gli enti centrali dello Stato, gli enti locali, gli organismi gestori di forme di previdenza e assistenza obbligatorie;
· di essere consapevole che il trattamento dei propri dati viene svolto dal Comune di Castignano per lo svolgimento delle funzioni istituzionali, nel rispetto di quanto stabilito dal D. Lgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) e dal regolamento europeo sulla protezione dei dati personali n. 679/2016 (DGPR) e di autorizzare il trattamento dei propri dati.
· di aver preso visione e di accettare tutte le condizioni individuate dal Comune di Castignano che consentiranno l’accesso ai benefici di cui alla presente istanza

Comunica, inoltre, che l'eventuale erogazione del contributo dovrà avvenire con le seguenti modalità: 
· A mezzo accredito sul conto corrente bancario:
IBAN__________________________________________________

· A mezzo accredito sul conto corrente postale:
IBAN__________________________________________________

· A mezzo accredito su carta intestata al richiedente:
IBAN__________________________________________________

Allega alla presente richiesta:
· fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità (carta d'identità o passaporto);
· per i cittadini extracomunitari: permesso CE per soggiornanti di lungo periodo (ex carta di soggiorno); 
·  (facoltativa) fotocopia dell'attestazione ISEE in corso di validità 
· documentazione comprovante l’iscrizione presso un centro per infanzia autorizzato e/o accreditato;
·  documentazione comprovante il pagamento delle rette del centro per gli anni 2025 e 2026 (da gennaio a aprile) relativamente ai mesi di frequenza;
· Altro______________________________________

Data
_____________________________
(firma per esteso e leggibile)


INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI
Titolare del Trattamento è il Comune di Castignano Via Margherita n. 25 DPO: Ditta Morolabs srl Piazza Michelangelo n. 11 – Montemarciano (AN)(Avv.to Stefania Giuliani- Trattamento: erogazione contributo per frequenza servizi per la prima infanzia privati autorizzati e/o accreditati – Fondo nazionale e Regionale  per lo sviluppo del sistema integrato di educazione ed istruzione da  0 a 6 anni D.Lgs n. 65/2017 DGRM n. 943/2025 – DDS n. 374/IISP/2025; il trattamento è autorizzato dall’art. 2-sexsies lett. m) ed s), del D.Lgs. 30.6.2003 n. 196 inerente il trattamento di dati particolari necessari per motivi di interesse pubblico rilevante relativo ai fini della erogazione di benefici economici. Dati trattati: dati comuni anagrafici, Codice Fiscale; Dati reddituali e patrimoniali. La raccolta dei dati è gestita dagli uffici comunali sulla base del modello organizzativo adottato. I dati possono essere comunicati ad enti pubblici e privati, agli organi di controllo e vigilanza, alla Guardia di Finanza etc. in sede di accertamento relativo alla verifica dei requisiti. I dati trattati saranno utilizzati esclusivamente per l'applicazione delle misure in oggetto e comportano il trasferimento dei dati ai soggetti che contribuiscono alle procedure e operazioni anche in relazione a dati inerenti le condizioni economiche e familiari nonchè per la gestione finanziaria e contabile dei pagamenti. I dati verranno trattati per il tempo necessario alla consegna dei contributi in oggetto, conservati e cancellati in conformità alle vigenti normative in materia di archiviazione delle Pubbliche Amministrazioni. Il conferimento dei dati è obbligatorio per poter usufruire del beneficio in presenza dei requisiti; la conseguenza in caso di mancato conferimento dei dati comporta l’impossibilità di accedere al beneficio. I dati non raccolti direttamente dall’Interessato possono essere reperiti tramite accesso a banche dati interne e/o di altri enti pubblici anche ai fini della verifica del possesso dei requisiti, sempre e comunque per le finalità perseguite sopra indicate. Gli interessati possono esercitare il diritto di accesso, rettifica, aggiornamento e integrazione dei dati; il diritto alla cancellazione o alla trasformazione in forma anonima dei dati se trattati in violazione di legge. L’interessato ha inoltre: - il diritto di opposizione per motivi legittimi inviando una raccomandata a.r. al Titolare del trattamento sopra indicato.; - il diritto di proporre reclamo al Garante per la Protezione dei dati personali
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