Al Comune di Altavilla Milicia
Ufficio Servizi Sociali
Via Loreto n. 60

Altavilla Milicia
DOMANDA PER L’AMMISSIONE AI SERVIZI INTEGRATIVI (SPAZIO GIOCO) - D. LGS. N. 65/2017 - ATTRAVERSO L'EROGAZIONE DI VOUCHER RIVOLTI ALLE FAMIGLIE CON MINORI DI ETA’ COMPRESA TRA DODICI – TRENTASEI MESI   
ANNO EDUCATIVO 2025/2026.
Il sottoscritto__________________________________________________________________, 
nato  a _______________________il _________________, C. F. _________________________, 
residente a  Altavilla Milicia, via/Piazza_______________________________________ n. _____
Tel.______________, indirizzo di posta elettronica_______________________@_____________
In qualità di

□ madre □ padre □ tutore □ affidatario del minore:
Cognome __________________________________ Nome _____________________________

nato  a ________________________il_____________, C. F. ____________________________,  
CHIEDE
che il/la minore venga ammesso ai servizi integrativi <SPAZIO GIOCO> ai sensi del D. Lgs. n. 65/2017 art. 2 c. 3 lett. c) punto 1 attraverso l’erogazione del contributo (Voucher) per l’abbattimento della retta di frequenza ai servizi socio-educativi integrativi per la prima infanzia del valore mensile massimo di € 340,00 per la frequenza per 5 giorni settimanali, per 4 ore al giorno, dal mese di ottobre 2025 al mese di luglio 2026 presso la seguente struttura privata con eventuale facoltà, salvo indisponibilità, per il medesimo Ente di doppia turnazione consecutiva di frequenza, nel rispetto e nei limiti della massima ricettività della struttura al fine di soddisfare e accogliere le richieste delle famiglie dei minori/beneficiari, posto la priorità del turno antimeridiano, considerato il numero massimo dei beneficiari ammissibili :

Denominazione ___________________________________________________________________
C.F. _____________________________________ P.I. ____________________________________

Sita in _______________________________________ via _________________________________

Recapito telefonico ________________________ email / p.e.c. ______________________________

In possesso dei requisiti di cui all’Avviso approvato con deliberazione della Giunta comunale n.     del -----, accreditata all'Albo Regionale di cui alla L.R. 22/86 per la tipologia pertinente e autorizza l'erogazione di tale contributo direttamente alla scuola scelta.
DICHIARA

consapevole delle conseguenze previste dalla legge penale in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi degli art. 47 e 75 - 76 del DPR n. 445/2000 ed informato che, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs 196/2003 e ss. mm. e ii., i dati raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa; consapevole che la non completa compilazione della domanda di ammissione comporta il mancato riconoscimento del relativo requisito.
Di essere a conoscenza ed accettare espressamente:

· che le istanze saranno accolte nei limiti della disponibilità finanziaria assegnata e tenuto conto dell’ordine di priorità;

· che nell’ipotesi di indisponibilità di posti presso la struttura prescelta dalla famiglia, quest’ultima potrà indicare altra struttura tra quelle accreditate. La mancata indicazione di ulteriore struttura, comporta il collocamento in calce alla graduatoria predisposta dall’Ente secondo l’ordine di priorità;

· che per l’eventuale ritardo o mancato avvio del servizio mediante voucher, il richiedente non potrà avanzare alcuna pretesa;

· che l’Ente è esonerato da ogni responsabilità derivante dall’espletamento del servizio;

· che delle modalità del servizio erogato risponde esclusivamente la ditta accreditata scelta;
· ogni requisito, condizione e clausola prevista nel presente avviso;

· che la quota di compartecipazione a proprio carico dovrà essere versata mensilmente in funzione alla fascia di appartenenza ai seguenti range:

I.S.E.E. da               0,00  a  €  2.000,00    fascia di esenzione;
I.S.E.E. da    €   2.000,01  a  €  7.000,00                     € 20,00;

I.S.E.E. da    €   7.000,01  a  € 15.000,00                    € 40,00;

I.S.E.E. oltre € 15.000,00 
                               € 70,00;
· che l’accesso al servizio è disciplinato da quanto indicato della Deliberazione della G.C. n. ….. del …… nel relativo avviso.

Allega: 
· Copia del documento di riconoscimento in corso di validità;
· Attestazione ISEE in base alla normativa vigente;
· Documentazione attestante l’eventuale disabilità dichiarata;
Data, 
IL/LA DICHIARANTE
_________________
Controlli e sanzioni

Ai sensi dell’art. 71 del DPR 445/2000 spetta all’Amministrazione comunale procedere a idonei controlli sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive e autocertificazioni prodotte.

Ferme restando le sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000, qualora dal controllo emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni sostitutive, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera. L’Amministrazione comunale agirà per il recupero delle somme indebitamente percepite, gravate degli interessi legali.

Tutela della privacy

I dati di cui l’Amministrazione Comunale entra in possesso ai fini del presente Avviso Pubblico saranno trattati unicamente per le finalità per cui vengono rilasciati, ai sensi del combinato disposto artt. 6, 8, 13 del Reg. UE 679/2016 (GDPR) e D.lgs. n.196/03 “Codice in materia di trattamento dei dati personali” e ss.mm.ii.

Titolare dei dati è l’Amministrazione comunale di Altavilla Milicia.

Responsabile del procedimento è la dott.ssa Maria Caccamo.

Data  
  
IL/LA DICHIARANTE
__________________
Consenso dell’interessato
Ai sensi degli artt.6-8-13 del Reg. (UE) 2016/679
Il/la sottoscritto/a: __________________________________________
In qualità di soggetto interessato e titolare della responsabilità genitoriale di 
  _______________________________________________________________________
preso atto dell’informativa sul trattamento dei dati, autorizzo al trattamento mediante strumenti elettronici e non, in Italia e in UE, adottando tutte le misure di sicurezza necessarie; dei dati personali richiesti per l’esecuzione dei servizi per minori; in particolare
·  Autorizzo
 Non autorizzo
il trattamento dei dati personali, sensibili e giudiziari e la comunicazione a terzi quando questa sia necessaria e funzionale alla realizzazione dei servizi di cui trattasi.
Data  
  
IL/LA  DICHIARANTE
____________________
