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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI A 

TOTALE O PARZIALE COPERTURA DELLE SPESE PER LA FREQUENZA DEI SERVIZI EDUCATIVI 

PER L’INFANZIA E DELLA SCUOLA DELL’INFANZIA, PUBBLICI E PRIVATI ACCREDITATI, 

SOSTENUTE DALLE FAMIGLIE DI RECANATI NELL’ANNO EDUCATIVO O SCOLASTICO 2018/2019.  

 

 

Il/la sottoscritto/a (cognome e nome) _____________________________________________ 

 

nato/a a ________________________________il__________________________________e  

 

residente a Recanati in via___________________________________________________,  

 

telefono_____________________genitore /tutore del minore (cognome e nome) __________  

 

___________________________________  

 

CHIEDE 

 

il rimborso delle spese sostenute per il/la suddetto/a minore per la frequenza nell’a.e/a.s. 

2018/2019 di 

 

□ Nido d’infanzia/ Asilo nido _____________________(denominazione),  

situato in via____________________ a __________________________________________; 

 

□ Scuola dell’Infanzia ________________________(denominazione),  

situata in via_____________________ a _________________________________________; 

 

□ Centro Infanzia _____________________(denominazione),  

situato in via_____________________ a _______________________________________; 

 

A tal fine dichiara: 
 

1. Di essere residente a Recanati già alla data del 01/09/2018; 
2. Di allegare il documento I.S.E.E. 2019 per “Prestazioni agevolate rivolte a 

minorenni” con valore non superiore a € 21.500,00 o la relazione del Servizio 
Sociale professionale territoriale; 

3. Che la spesa mensile per la retta educativa del servizio è di € _________________; 
4. Che la spesa mensile presunta per i buoni pasto consumati è di € ______________; 
5. Che la spesa annuale per il trasporto scolastico a.s. 2018/2019 è di €___________; 
6. Che la spesa prevista per costi obbligatorie e attività didattiche è di €___________; 
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7. Che a parziale copertura delle spese per la frequenza nell’a.s. 2018/2019 del 
servizio per l’infanzia da parte del suddetto minore i genitori  
□  non percepiscono altri contributi 
□  percepiscono i seguenti altri contributi: 

1) (denominazione Ente erogatore)_________________________________  
per € _____________ mensili, con decorrenza da ___________________; 

2) (denominazione Ente erogatore)_________________________________  
per € _____________ mensili, con decorrenza da____________________; 

3) (denominazione Ente erogatore)_________________________________  
per € _____________ mensili, con decorrenza da____________________; 

 

Si chiede la liquidazione del contributo concesso, sul c/c : 

 IBAN ____________________________________________________________________ 

intestato o cointestato al/alla sottoscritto/a. 

         Firma 

 

       ____________________________ 

 

Recanati, lì _____________ 

 

 

 

 

 

 

 
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 è indispensabile ai fini dell’accreditamento del servizio; 
 è 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 è posto in essere e acconsente altresì 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 collettività, nonché per necessità di assistenza socio sanitaria dell’alunno/a 
medesimo. 
 
 
Recanati, lì ___________                  Firma:________________________ 
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