Modulo Domanda:
Misura "Bonus Nidi Gratis" — 1° semestre
Anno 2021

Destinatari:

. . I T Al Comune di GUSPINI
i nuclei familiari, anche mono-genitoriali, ivi . .

comprese le famiglie di fatto conviventi da Servizio Istruzione e Sport
almeno sei mesi. Via Don Minzoni, 10
Il Bonus nidi gratis dovra essere richiesto protocollo@pec.comune.guspini.su.it
dalle famiglie al Comune nel quale é

ubicata la struttura che eroga il servizio,

come previsto dalle Linee Guida

Regionali.

Scadenza domande
30 giugno 2021

OGGETTO: Art. 4, comma 8, lettera a) della legge regionale 6 dicembre 2019 n. 20, commi 7 ell, legge
regionale 15 dicembre 2020 n. 30. - Interventi per sostenere l'accesso ai servizi per la prima
infanzia tramite l'abbattimento della retta per la frequenza in nidi e micronidi pubblici o privati
acquistati in convenzione dal Comune o privati non in convenzione (misura "Nidi Gratis") .

Il/la Sottoscritto/a

nato il a Prov. ( )
¢crR. Residente a Prov. ( )
Indirizzo

Telefono e-mail/PEC

in qualita di: [_] genitore  ovvero [ ]

del minore Nome e Cognome nato il
a residente a

indirizzo CF_

CHIEDE

di poter beneficiare della misura “Bonus Nidi gratis”

A tal fine consapevole di quanto prescritto degli articoli 75 e 76 D.P.R. 28/12/2000 n. 445 sulla decadenza dei
benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere e sulla
responsabilita penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazione mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui
agli artt. 46 e 47 del decreto citato, sotto la propria responsabilita:

DICHIARA
|:| Di essere nucleo familiare, anche monogenitoriale, ivi comprese le famiglie di fatto conviventi da almeno 6
mesi, in possesso dei seguenti requisiti:

[] il proprio nucleo familiare & composto da figli fiscalmente a carico, di eta compresa tra
zero e tre anni (due anni e 365 giorni), anche in adozione o affido;

|:| Di aver presentato all'lnps, I'lSEE calcolato ai sensi dell’art.7 del D.P.C.M. n.159/2013, per le prestazioni
rivolte ai minorenni nel nucleo familiare. L'indicatore che verra preso a riferimento per il calcolo dellimporto
della prestazione spettante & quello del minore relativamente al quale & stato richiesto il beneficio;

Di aver presentato la domanda Bonus Nidi INPS (di cui all'articolo 1, comma 355, legge 11 dicembre 2016,
n.232) dalle cui risultanze sia rilevabile I'effettiva idoneita e 'ammontare del bonus suddetto.



|:|(barrare solo se interessa) di non poter attestare l'idoneita e il relativo contributo del Bonus nidi INPS
(esempio, in caso di iscrizione dei minori in graduatoria per I'a. e. 2021-2022) entro il termine di scadenza del
30.06.2021, specificare il motivo

|:| Che il proprio componente del nucleo familiare frequenta nel 2021 il seguente nido o micronido pubblico o

privato acquistato in convenzione dal Comune o privati non in convenzione:(specificare tipologia, nome e
indirizzo della struttura)

sostenendo la seguente spesa (compilare la griglia*)

*Mese Tipologia servizio Importo retta versato Importo rimborsato dall'INPS
“Bonus Asili Nido”

CHIEDE

che l'eventuale contributo accordato venga accreditato sul c.c. n.

intestato a
IBAN

Allega alla presente:

- certificazione ISEE in corso di validita;

- pezze giustificative relative al pagamento delle rette mensili dell’Asilo nido ed eventuale iscrizione

- disposizioni di pagamento mensile Bonus Inps Asilo Nido

- copia del documento di identita del richiedente in corso di validita, qualora [listanza non
venga firmata digitalmente.

Il dichiarante!

N.B.

Al momento della trasmissione mediante posta elettronica indicare nell’oggetto la
seguente dicitura: “Misura Nidi Gratis”

La presenza in graduatoria non da diritto all’erogazione dei finanziamenti, che sono
assegnati ai beneficiari fino a capienza dei fondi.

! Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e D. Lgs. 07/03/2005 n. 82, la dichiarazione puo essere:
- sottoscritta con valida firma digitale;

- sottoscritta in presenza del dipendente addetto;
- sottoscritta e inviata (all’ufficio competente) tramite PEC, via posta o tramite incaricato, allegando la fotocopia non autenticata di un documento di identita in corso di validita
del dichiarante.
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