
COMUNE DI FORMICOLA

Provincia di Caserta

Allegato B - Modello di Domanda

Al Comune di Formicola
Ufficio Amm/Servizi Sociali

DOMANDA  PER  IL  RICONOSCIMENTO  DI  VOUCHER/CONTRIBUTO  ALLE  FAMIGLIE  CHE
USUFRUISCONO DELL'OFFERTA EDUCATIVA 3-36 MESI E CHE ABBIAMO ISCRITTO I LORO
FIGLI AD ASILI NIDO ACCREDITATI O ALTRI SERVIZI EDUCATIVI PER L'INFANZIA DI CUI
ALL’ARTICOLO 2, COMMA 3, DEL DECRETO LEGISLATIVO 13 APRILE 2017, N. 65 PER L’ANNO
EDUCATIVO 2022/23.

Il/La sottoscritto/a ______________________________________  

nato/a a_______________________________(___)

il__________  e  residente  a  _______________________________________________________  (___)

cap____________in via____________________________________________________n°_______

cellulare _______________________

Email/PEC________________________________________________________CF_____________________________

In qualità di □ padre    □ madre    □ tutore legale

CHIEDE

Per (bambino/a): Cognome_________________________________Nome___________________________________

Nato/a a______________________________________________________________(____) il____________________

Codice Fiscale____________________________________________________________________________________

il voucher per l’anno educativo 2022/2023 (periodo di riferimento: massimo di 6 mesi - da gennaio a giugno 2023) per

la  frequenza  dell’asilo  nido/servizio  educativo  per  l'infanzia  denominato:

________________________________________

con sede in____________________________________ (___) in via ____________________________________n°___

 DICHIARA    
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/00

• di aver preso visione   dell’Avviso Pubblico approvato con Determinazione Settoriale n. 166;
• che il/la proprio/a figlio/a, iscritto all’asilo nido/servizio educativo per l'infanzia ha una età compresa tra i 3 ed i 36

mesi non compiuti alla data del 31/01/2023;
• che il minore, iscritto all’asilo nido/servizio educativo per l’infanzia, risiede nel Comune di Formicola;
• di  avere  iscritto  il  proprio/a  figlio/a  all’asilo  nido/servizio  educativo  per  l'infanzia di  cui  sopra  in  data

_____________  con  il  seguente  orario  di  frequenza:  (giorni/sett.)
____________________________orario_____________________

Chiede, inoltre,  che  in  caso  di  accoglimento  della  domanda il  contributo venga erogato  tramite  accredito  su C/C
Bancario ovvero C/C postale di cui si riportano gli estremi IBAN:



intestato  a  _________________________________presso  Istituto  di  Credito
___________________________________

Alla presente allega:
• attestazione ISEE in corso di validità, per prestazioni agevolate rivolte a minorenni;
• copia del documento di riconoscimento in corso di validità del richiedente;

Il/La SOTTOSCRITTO/A DICHIARA:
- di essere a conoscenza del fatto che il Comune di Formicola potrà effettuare controlli a campione per la verifica delle

autocertificazioni presentate e, nei casi di rilascio di dichiarazioni false al fine di ottenere indebitamente il contributo
di che trattasi, il richiedente decadrà immediatamente dal beneficio concessogli e potrà incorrere nelle sanzioni del
codice penale e dalle leggi specifiche in materia;

- di essere informato/a che, ai sensi del Regolamento generale sulla protezione dei dati (UE) 679/2016 ed   in ossequio
alla  normativa  vigente,  i  dati  forniti  saranno  trattati  dal  Comune di  Formicola  esclusivamente  nell’ambito  della
presente  procedura  e  saranno oggetto di  trattamento mediante strumenti,  anche  informatici,  idonei  a  garantire  la
sicurezza e la riservatezza, limitatamente e per il tempo necessario agli adempimenti relativi all’istanza.

                                                                                                                            

Formicola, lì __________________                                                                                    Firma del Dichiarante

______________________________
      (firma leggibile)

*(SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO ASILO NIDO/SERVIZIO EDUCATIVO PER L’INFANZIA)

Il/La sottoscritto/a _______________________________________  nato a_______________________________(___)

il__________e  residente  a  _______________________________________________________  (___)

cap____________

in via____________________________________________________n°_______ cellulare _______________________

Email/PEC________________________________________________________CF_____________________________

In qualità di legale rappresentate dell’asilo nido/servizio educativo per l'infanzia denominato: 
________________________________________________________________________________________________

avente sede in________________________________ (____) in via ____________________________________n°____

DICHIARA    
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/00

• che la struttura educativa di cui sopra è stata autorizzata e/o accreditata ai sensi della vigente normativa con atto:
______________________________del ___________ rilasciato da______________________________________,

• che il/la bambino/a risulta iscritto e frequenta i propri servizi dal __________________ con il seguente orario di
frequenza: (giorni/sett.) ____________________________________________orario________________________;

• che  la  retta  mensile  corrisposta  dalla  famiglia  del  minore  ammonta  a  €  ___________________________(iva
inclusa);

• di rendersi disponibile a fornire all’Amministrazione comunale di Formicola la documentazione amministrativa
(registri di classe/di presenza ecc.) atta a verificare la frequenza del minore, nonché copia delle fatture/ricevute
emesse per il pagamento della retta, unitamente alla copia dei relativi giustificativi di pagamento.

Allega copia del documento di riconoscimento in corso di validità.

Formicola, lì __________________                                           Timbro e firma del Legale rappresentante 

___________________________________
(firma leggibile)


	CHIEDE

