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COMUNE DI CASLINO D’ERBA
Provincia di Como

AREA AMMINISTRATIVA FINANZIARIA - SERVIZIO SOCIALE
Allegato A – MODULO DI DOMANDA

(Compilare un modulo per ogni figlio)
DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE DEL CONTRIBUTO PER LA FRUIZIONE DEI SERVIZI PER L’INFANZIA 3-36 PER L’ANNO 2025 VALEVOLI SULLE RISORSE EX IL MINISTERO DELL’INTERNO – DIPARTIMENTO PER GLI AFFARI TERRITORIALI CON IL 24 marzo 2025 
Il/la sottoscritto/a

NOME E COGNOME_____________________________________________________________

LUOGO E DATA DI NASCITA______________________________________________________

CODICE FISCALE_______________________________________________________________

INDIRIZZO DI RESIDENZA_______________________________________________________

RECAPITO TELEFONICO_________________________________________________________

E-MAIL_______________________________________________________________________

IBAN_________________________________________________________________________

In qualità di____________________________________________ del minore

NOME COGNOME _______________________________________________________________

LUOGO E DATA DI NASCITA_______________________________________________________

CODICE FISCALE________________________________________________________________

INDIRIZZO DI RESIDENZA (all’atto della domanda) ____________________________________

___________________________________________________________________ 

CHIEDE

L’assegnazione del contributo per la frequenza ai servizi per l’infanzia 3-36 per il proprio figlio sopra identificato
A TAL FINE DICHIARA:
· Che il minore è (stato) residente a _____________

( per tutto il 2025 (sino alla data di sottoscrizione della presente domanda)
( dal _____________________ al ______________________

· Che l’attestazione ISEE per prestazioni sociali, in corso di validità, allegata alla presente domanda, rilasciata in data__________________, ammonta ad € ___________ e pertanto rientra nella seguente fascia (barrare la casella di interesse):
	FASCIA ISEE
	

	Oltre 40.001
	

	Da 35.001 a 40.000
	

	Da 30.001 a 35.000
	

	Da 25.001 a 30.000
	

	Da 20.001 a 25.000
	

	Da 15.001 a 20.000
	

	Da 10.001 a 15.000
	

	Da 5001 a 10.000
	

	Da 0 a 5.000
	


· Di aver iscritto il proprio figlio/a per l’anno 2025, alle seguenti strutture, come da documentazione allegata comprovante l’iscrizione:
· Dal ____________ al_____________ presso_______________________________
 
Con sede a _______________________ p.IVA/CF __________________________
· Dal ____________ al_____________ presso_______________________________ 
Con sede a _______________________ p.IVA/CF __________________________
· Dal ____________ al_____________ presso_______________________________
Con sede a _______________________ p.IVA/CF __________________________
· Che le spese sostenute per le rette dell’anno 2025 ammontano complessivamente a €_______________________, come da documentazione allegata comprovante l’avvenuto pagamento;
· Di non essere moroso, o avere delle pendenze, nei confronti del Comune di Caslino d’Erba per il pagamento di tributi comunali, canoni o prestazioni erogate dai servizi sociali, e dai servizi scolastici;
· Di essere consapevole che l’importo massimo del rimborso per l’anno 2025, determinato in massimo 11 mensilità e in relazione all’effettiva frequenza, non potrà superare:

· € 3.000,00 per i nuclei familiari con Attestazione ISEE inferiore a € 25.000,00 per 11 mesi di frequenza;

· € 2.500,00 per i nuclei familiari con Attestazione ISEE da € 25.000,01 a € 40.000,00 per 11 mesi di frequenza;

· € 1.500,00 per i nuclei familiari con Attestazione ISEE da € 40.000,01 in poi per 11 mesi di frequenza;
· Di aver ricevuto a sostegno delle spese di frequenza per i sopra indicati servizi per l’infanzia 3-36 i seguenti ulteriori contributi:
· € ____________________, pari a € ___ x n. _____ mensilità (campo obbligatorio) quale contributo INPS (Agevolazioni per la frequenza di asili nido pubblici e privati di cui all’articolo 1, comma 355, della legge 11 dicembre 2016, n. 232, e all’articolo 1, comma 343, della legge 27 dicembre 2019, n. 160)
· € ____________________ erogato da _____________________________________ 
· € ____________________ erogato da _____________________________________ 
· € ____________________ erogato da _____________________________________ 

Autorizza il trattamento dei propri dati per le finalità relative alla procedura amministrativa in oggetto, ai sensi e per gli effetti della normativa in vigore in materia di tutela della privacy (Reg. UE 675/2016 e ss.mm.ii.). 

Allega la seguente documentazione:

· documentazione attestante l’avvenuto pagamento del servizio educativo rivolto a minori 0-36 mesi per l’anno 2025;
· copia fronte e retro leggibile della carta d’identità e del codice fiscale del dichiarante/richiedente;

· copia della certificazione ISEE in corso di validità;

· IBAN per l’accredito del contributo, qualora riconosciuto.

Caslino d’Erba, data_________________


In fede


Firma____________________________
Piazza Vittoria 1, 031-621033 - P.IVA e C.F. 00673790135 – PEC: comune.caslinoderba@pec.como.it –

Mail: servizisociali@comune.caslinoderba.co.it


