AL DISTRETTO SOCIOSANITARIO N. 4 ALBENGANESE

CASELLA POSTALE N. 141
UFFICIO POSTALE DI ALBENGA
VIA DEI MILLE N. 25

17031 ALBENGA

Il sottoscritto , hato/a a
(Prov. ) il
Codicefiscale | I [ I [ I I P 0 P D000 01|
Residente in:
Via
Citta CAP Provincia
Tel.
genitore di , hato/a a
(Prov. ) il
Codicefiscale | I [ I [ I I P 0 00000 01|
CHIEDE

di poter fruire del voucher per [’anno educativo 2010/2011 di cui alla D.G.R. n. 1021 del
6/09/2010, cosi come previsto dal Bando pubblicato in data 08 FEBBRAIO 2011 (30 gg

dalla pubblicazione e pertanto da presentare entro il 9 marzo 2011).



A TAL FINE Al SENSI DEL D.P.R. 28/12/2000 N. 445 E SS.MM.
SI DICHIARA CHE

O Il proprio nucleo familiare € composto da n. persone;

O il bambino/a e inserito in lista d’attesa c/o un Servizio Socio educativo pubblico
per l’anno educativo 2010/2011;

O al momento il bambino frequenta un nido d’infanzia e/o un centro bambine/i

privato (indicare il nome: );
O nel nucleo familiare sono presenti n. figli minori
O nel nucleo familiare sono presenti n. portatori di handicap (ai fini del calcolo
del punteggio finale per ’ammissione alla graduatoria per la fruizione del
voucher);

O la sua situazione reddituale e patrimoniale corrisponde a un valore ISEE
(indicatore della situazione economica equivalente di cui ai D.Lgs 109/1998 e
130/2000) non superiore a € 25.000, come da allegata certificazione.

Allega alla presente:

O Stato di famiglia per i non residenti nel Comune di Albenga;

O Certificazione I.S.E.E. non superiore a 25.000 euro;

O Copia di iscrizione ad un nido d’infanzia e/o centro bambine/i pubblico al quale
non si & stati ammessi causa lista d’attesa o - in Comuni dove non ci sono servizi
pubblici, attestazione di iscrizione a servizi educativi privati o relativa
autocertificazione;

O Attestazione dell’attuale frequenza ad un nido d’infanzia e/o centro bambine/i
privato o relativa autocertificazione;

O Documenti inerenti alla condizione lavorativa dei genitori, come previsto al punto
5 dell’art. 3 del Bando pubblicato in data 8 febbraio 2011.

Il sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni civili e penali cui potra andare incontro in caso di dichiarazione mendace o di
esibizione di atti falsi o contenenti dati non piu rispondenti a verita, giusto il disposto dell’art. 76 del DPR 445/2000 e ss.mm.,
dichiara sotto la propria responsabilita che i dati forniti sono completi e veritieri.

Il sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente dal suo verificarsi, qualsiasi variazione riguardante i dati indicati
nel presente modello.

Il sottoscritto/a & consapevole che le dichiarazioni non conformi al vero e la mancata o intempestiva comunicazione delle
predette variazioni comporteranno, in ogni caso, oltre all’applicazione delle sanzioni di legge, il recupero delle somme che
risultassero indebitamente percepite.

Di essere a conoscenza, in quanto informato ai sensi dell’art. 13 della legge n. 196/2003 e ss.mm.che i dati acquisiti con la
presente autocertificazione vengono trattati dagli enti interessati per lo svolgimento delle proprie funzioni connesse
all’erogazione della misura economica per la non autosufficienza.

IL DICHIARANTE

(data) (firma)
(allegare fotocopia del documento di identita non scaduto)



