AL 
SINDACO

Comune di ..…………………………….
Oggetto: Domanda di attivazione del voucher sociale per l’accesso facilitato ai servizi di Spazio Gioco pubblici o convenzionati con il pubblico.
Il/la sottoscritta_______________________________________________________________

Nato/a_______________________il______________________________________________

Residente a _________________________via______________________________________
C.F._________________________________________

Tel.____________________________ e-mail ______________________________________
CHIEDE

di accedere al voucher sociale per l’accesso al servizio di Spazio Gioco di cui in oggetto per il proprio figlio/a:
(in caso di più minori compilare richieste distinte):___________________________________

nato/a a _____________________________________il______________________________

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e di uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445 del 28.12.2000
DICHIARA

· residenza nel Comune di __________________________ del nucleo familiare del minore;
· Bambino/a con disabilità certificata dai competenti organi pubblici;
· Bambino/a in affido/adozione;
· Genitori entrambi disoccupati/studenti (solo se entrambi si trovano in questa condizione);
· Genitori entrambi lavoratori a tempo pieno;
· Padre lavoratore a tempo pieno;
· Padre lavoratore part-time;
· Madre lavoratrice a tempo pieno;
· Madre lavoratrice a part-time;
· Nucleo familiare monoparentale per assenza della figura paterna o materna a causa di decesso, non riconoscimento, stato di detenzione;
· Nucleo familiare monoparentale per assenza della figura paterna o materna a causa di divorzio, separazione legale o di fatto (documentata) non convivenza;
· Presenza nel nucleo familiare del bambino/a di una persona non autosufficiente o con disabilità certificata dai competenti organi pubblici (per entrambi invalidità civile e indennità di accompagnamento);
· Presenza di un fratello/sorella al medesimo servizio;
· Presenza di minori di età inferiore ai tre anni nel nucleo familiare del bambino o nuova gravidanza;
DICHIARA inoltre di appartenere alla:

· Prima fascia ISEE:  da 0 a 3.000,00;
· Seconda fascia ISEE:  da 3.001,00 a 8.000,00
· Terza fascia ISEE:  da 8.001,00 a 15.000,00
· Quarta fascia ISEE:  da 15.001,00a 18.000,00
· Quinta fascia ISEE:  oltre 18.001,00
DICHIARA infine:
· di aver preso visione e di accettare il Bando e i “Piani operativi in merito all’utilizzo del Fondo per le politiche della famiglia a favore dei servizi socio educativi per la prima infanzia e di altri interventi a favore delle famiglie” approvato dall’Assemblea dei Sindaci il 9 aprile 2013;

· di aver ricevuto, letto e compreso  l'informativa di cui all'art. 13 del D.Lgs. 196/2003, relativa la trattamento dei propri dati personali. Dichiara inoltre di aver preso visione e ricevuto copia dell'art.7 del D.Lgs. 196/2003, contenente i diritti dell'interessato;
· che le spese sostenute per l’iscrizione  al servizio Spazio Gioco ottobre 2014 luglio 2015 è pari a euro___________

Infine comunica i dati del conto corrente per l’eventuale versamento del voucher spettante: 

Banca …………………………………………………
Filiale ………………………………………………….
IBAN: …………………………………………………
INTESTATO A : …………………………………………..

IMPORTANTE:  INDICARE IL SERVIZIO DI SPAZIO GIOCO FREQUENTATO DAL MINORE

DENOMINAZIONE ………………………………………………………………………………………..

COMUNE DI ………………………………………………………………………………………………….

ENTE GESTORE ……………………………………………………………………………………………

ALLEGATI

· copia della certificazione ISEE aggiornata all’ultima dichiarazione fiscale (nel caso non venga presentato ISEE viene considerato automaticamente  in quinta fascia);

· copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità;
· fotocopia del codice IBAN
· copia documentazione fiscale d’iscrizione al servizio attestante le spese
Il dichiarante    ___________________
Comune di __________________  Data ___/____/____
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