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CITTA’ DI RECANATI

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO PER L’'ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI ECONOMICI
(“VOUCHER SOCIALI”) PER IL PARZIALE ABBATTIMENTO DEL COSTO DELLA RETTA DI FREQUENZA DEGLI
ASILI NIDO DI RECANATI, PUBBLICI e PRIVATI, AUTORIZZATI Al SENSI DELLA L.R. 9/2003 E ACCREDITATI.

VOUCHER SOCIALE COMUNALE
Anno Educativo 2019-2020
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Si chiede I'assegnazione del “voucher sociale” per la frequenza:
21,I part time 21,T tempo pieno Aell’Asilo NIAO ..vcevieeeeece e e e b et
di RECANATI.

(SOLO per gli iscritti agli asilo nido privati) Si chiede la liquidazione del voucher tramite Bonifico su c/c :

Dichiara:

1. Diessere informato che ¢ possibile richiedere il Bonus erogato dall’l.N.P.S. per il pagamento delle
rette dell’asilo nido;

2. Diimpegnarsi a richiedere il Bonus I.N.P.S. per I'a.e. 2019/2020 e a comunicare agli Uffici comunali
gli importi ricevuti;

3. Diimpegnarsi a dichiarare ogni altro contributo pubblico percepito per la frequenza dell’asilo nido;

AREA SERVIZI AL CITTADINO E AFFARI GENERALI
Settore Servizi Sociali - Pubblica Istruzione - Politiche giovanili
Piazza G. Leopardi n. 26 - 62019 Recanati, tel. 071.75871
PEC: comune.recanati@emarche.it c.f. 00284570439
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4. Di essere consapevole che il voucher comunale verra calcolato sulla spesa della retta a carico della
famiglia al netto di ogni contributo pubblico ricevuto.

Si prende atto che:

«» Il limite ISEE per la richiesta del voucher sociale per la frequenza dell’asilo nido per I'anno
2019/2020 é pari a € 29.769,35;

% I'assegnazione del “voucher sociale” & subordinata ad un esame comparativo della posizione dei
singoli richiedenti nei limiti delle risorse disponibili;

¢ le richieste pervenute fuori termine o eccedenti le risorse disponibili resteranno in lista di attesa
fino alla comunicazione di nuove disponibilita;

¢ in caso d’attestazione non veritiera per le dichiarazioni rese, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R.
445/2000, si incorrera nelle sanzioni previste dall’art. 76 dello stesso decreto e la domanda verra
conseguentemente annullata.

Si allega alla presente domanda:

7

% attestazione ISEE 2019 (elaborata successivamente al 15/01/2019);

+» (solo per i frequentanti gli asili nido privati) dichiarazione firmata dal legale rappresentante
dell’asilo nido privato, autorizzato e accreditato ai sensi della normativa regionale, che attesta Ia
disponibilita del posto (o la frequenza) e I'importo della retta mensile applicata per il servizio
educativo. Per i frequentanti I'asilo nido comunale tale dichiarazione non é richiesta in quanto il
dato verra acquisito d’ufficio.
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Informativa ai sensi dell’art. 13 del “Codice per la protezione dei dati personali™ D.L. 30/06/2003, n. 196.

Ai sensi dell'art. 13 del D.L. 30/06/2003 n. 196, ed in relazione ai dati personali che La riguardano e che
formeranno oggetto di trattamento, La informiamo di quanto segue:

= il trattamento dei dati € indispensabile ai fini dell'accreditamento del servizio;

= ¢ realizzato da personale del Comune anche con l'ausilio di mezzi elettronici.

Preso atto dell'informativa di cui sopra ai sensi degli articoli 13 e 26 del D.L. 30/06/2003 n. 196, il/la sottoscritto/
a acconsente al trattamento dei dati personali che lo/la riguardano,
funzionale agli scopi per i quali € posto in essere e acconsente altresi che i dati personali di sua/o figlia/o possano
essere trasmessi all’ASUR per i compiti istituzionali assegnati di prevenzione, tutela e sorveglianza della salute
della collettivita, nonché per necessita di assistenza socio sanitaria dell’alunno/a medesimo.

Recanati, li Firma:
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