COMUNE DI CARINARO

Concessione assegni economici (voucher) per l’abbattimento delle rette – Periodo 01.01.2025 – 30.06.2025

DATI DEL RICHIEDENTE (genitore/tutore)
Nome e Cognome: _______________________________

Codice Fiscale: _______________________________

Data di nascita: _______________________________

Residenza: Via/Piazza _______________________________ n. ___ CAP ______ Città: ___________________________

Recapito telefonico: _______________________________

Email: _______________________________

DATI DEL MINORE
Nome e Cognome: _______________________________

Data di nascita: _______________________________

Codice Fiscale: _______________________________

Indirizzo di residenza (se diverso dal richiedente): _______________________________


DATI SERVIZIO EDUCATIVO
Denominazione del nido/sezione primavera frequentata: _______________________________

Indirizzo struttura: _______________________________

Data inizio frequenza: ____ / ____ / 2025

Tipologia di frequenza (indicare tempo pieno o part-time): _______________________________

Importo mensile della retta a carico famiglia: € _______________________________

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA (barrare)
[ ] Documento d’identità del richiedente (in corso di validità)
[ ] Attestazione ISEE valida in corso di validità
[ ] Certificazione iscrizione al servizio educativo attestante frequenza e rette
[ ] Eventuale documentazione per priorità (es. disabilità, fragilità socio-economica)

MODALITÀ DI RICEZIONE DEL PAGAMENTO DEL VOUCHER
Si prega di indicare la modalità preferita per ricevere l’importo del voucher (barrare una sola opzione):
 Bonifico bancario sul conto intestato al richiedente (genitore/tutore)
Intestatario conto: ____________________________
IBAN: _________________________________________
Banca/Istituto di credito: ______________________
 Bonifico bancario sul conto intestato alla struttura educativa (nido/sezione primavera)
Denominazione struttura: _______________________
IBAN: _________________________________________
Banca/Istituto di credito: ______________________

DICHIARAZIONI DEL RICHIEDENTE
Ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR n. 445/2000, dichiaro che le informazioni fornite corrispondono a verità e sono consapevole delle conseguenze penali in caso di dichiarazioni mendaci.
Dichiaro inoltre di non essere titolare di altri rimborsi o sostegni cumulabili alla spesa per il medesimo servizio che superino l’importo pagato.
Acconsento al trattamento dei miei dati personali secondo la normativa vigente (GDPR Reg. UE 2016/679).

Data _____________ Firma __________________________
