
      

                         

 

DOMANDA PER CONCORRERE ALL’ASSEGNAZIONE

DI BUONI SERVIZIO A SOSTEGNO DELLE FAMIGLIE


PER L’ACCESSO AI SERVIZI PER L’INFANZIA


intervento a valere sulle risorse finanziarie delle 

Azioni per il Rafforzamento Territoriale – Servizi di cura all’Infanzia 


COMUNE DI MONTESARCHIO – CAPOFILA AMBITO B03


UFFICIO PROTOCOLLO


piazza San Francesco, n. 1 


82016 Montesarchio (BN)


Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________ nato/

a il ____/____/________ a_____________________________________________________


Codice fiscale ________________________________________________ residente a 

_____________________________________Via/Piazza _________________________________


Tel. ________________________________, Cell. ______________________________in qualità di 


_______________________________________________________________________________


(genitore, affidatario, altro)


 


del/lla bambino/a ___________________________, nato/a a __________________________ il 

_________________


CHIEDE
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l’assegnazione del buono servizio a copertura parziale dei costi della retta di frequenza mensile del 

servizio per la prima infanzia denominato “LUDOTECA PER LA PRIMA INFANZIA” per la frequenza 

della sotto indicata struttura:


(barrare una sola voce)


□  Ludoteca per la prima Infanzia “NICOLAUS” – Via Filippo Lonardo, n. 8 Montesarchio (BN)


□ Ludoteca per la Prima Infanzia “MILLEGIORNI” – Via Rotabile Frasso-Melizzano, n. 108 Frasso 

Telesino 


A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria 
responsabilità e con piena conoscenza della responsabilità penale prevista per le dichiarazioni false 
dall’art. 76 del decreto citato e del fatto che le dichiarazioni false comportano la revoca del 
beneficio ottenuto sulla base della presente dichiarazione, come previsto dall’art.11, comma 3, del 
D.P.R. 403/98,


DICHIARA 


− che il proprio nucleo familiare è così composto:


Inserire altri righe, se necessario


− che il valore ISEE per prestazioni sociali agevolate rivolte a minorenni, valido alla data di 
presentazione della presente domanda, è pari ad € _________________; 


− di non richiedere, né di beneficiare di altri rimborsi o sovvenzioni economiche o azioni di 
supporto dirette e/o indirette erogate allo stesso titolo, di importo tale da superare la spesa 
complessivamente sostenuta; 


Nome e Cognome Luogo di nascita Data di nascita Relazione di 
parentela

Posizione 

lavorativa
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− di essere a conoscenza che l’assegnazione del buono servizio avverrà per la frequenza di una 
delle Ludoteche per la prima Infanzia iscritte nel Catalogo dei Servizi per la Prima Infanzia 
istituito dall’Ambito B03; 


− di essere a conoscenza che l’assenza ingiustificata protratta per 30 giorni consecutivi comporta 
la decadenza dal beneficio e l’assegnazione del buono revocato ad altro beneficiario secondo 
l’ordine di graduatoria; 


− di impegnarsi a comunicare tempestivamente all’Ufficio di Piano – Ambito B03 l’eventuale ritiro 
definitivo del proprio figlio/a dal servizio indicato;


− di essere a conoscenza che il buono servizio è corrisposto a copertura parziale della retta di 
frequenza e che, pertanto, si obbliga a versare direttamente alla struttura scelta la differenza tra 
l’importo erogato dal Comune capofila e la retta di frequenza standard applicata;


− di essere a conoscenza che il mancato pagamento della quota a proprio carico della retta 
mensile, come sopra determinata, comporta la decadenza dal beneficio, e l’assegnazione del 
buono revocato ad altro beneficiario secondo l’ordine di graduatoria; 


− di trovarsi, ai fini della formulazione della graduatoria, nelle seguenti condizioni:


(barrare la/e voce/i che interessa/no)


□  bambini con entrambi i genitori lavoratori


□  bambini conviventi con un solo genitore lavoratore


□ bambini con un genitore lavoratore
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□ bambini conviventi con un solo genitore non lavoratore


□ bambini con entrambi i genitori studenti


□ bambini con entrambi i genitori disoccupati


□ presenza nel nucleo familiare di persone diversamente abili o invalidi almeno al 70% (allegare relativa 
documentazione)


□ presenza di fratelli frequentanti l’asilo nido


□ presenza di altri figli al di sotto dei nove anni


     □  gravosità dell’orario di lavoro (orario lungo e distanza del luogo di lavoro)


NB: La domanda deve essere firmata da entrambi i genitori in osservanza delle nuove 
disposizioni sulla responsabilità genitoriale contenute nel D.Lgs.n.154/2013 che ha modificato il 
codice civile in tema di filiazione, in particolare agli artt. 316, 317ter e 317quater del codice civile 
che richiedono il consenso di entrambi i genitori.


                                                            Firma del genitore Dichiarante	          Firma dell'altro Genitore

Data     ___/__   /         	 __         	


	 	 	 	 __________________________	   ___________________________


Si allegano:

✓ fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità dei genitori;

✓ attestazione ISEE per prestazioni sociali agevolate rivolte a minorenni (ai sensi del DPCM n. 

159/2013) in corso di validità; 

✓ dichiarazione, resa ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, con indicazione del 

tipo di lavoro svolto e della sede lavorativa con l’indicazione, inoltre, dell’orario di lavoro 
giornaliero svolto. Tale dichiarazione deve essere sottoscritta anche dal datore di lavoro o 
da un suo delegato;


✓ eventuali certificati medici attestanti lo stato di disabilità ai sensi della legge 104/92;

✓ eventuale copia degli atti giudiziari attestanti i diritti dei singoli genitori sui bambini per i 

genitori separati, a tutela loro e dei minori;

✓ informativa privacy. 


4


