Allegato B)
AL COMUNE DI BREDA DI PIAVE
Ufficio Servizi Sociali
OGGETTO: MODULO DI DOMANDA PER L'ACCESSO AI CONTRIBUTI ECONOMICI DIRETTI
FREQUENZA SERVIZI EDUCATIVI PRIMA INFANZIA (0-3 ANNI) - ANNO SCOLASTICO 2025/2026 (Deliberazione di G.C. n. ___/2026)
Il/La sottoscritto/a (Genitore o tutore legale):
Cognome:_______________________________Nome:___________________________________
Nato/a a: _________________________________ (____) il: ____/____/_______
Codice Fiscale: _______________________________________________________________________
Residente a: BREDA DI PIAVE (TV) in Via/Piazza: _______________________________N. _____
Tel./Cell.: _______________________________
E-mail: ____________________________________
CONSAPEVOLE delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ
· di essere residente, unitamente al minore, nel Comune di Breda di Piave alla data di presentazione della presente domanda;
· che il proprio nucleo familiare è in possesso di un'attestazione ISEE minorenni in corso di validità per l'anno 2026 avente un valore ISEE pari a € ___________________ (fino a un massimo di € 40.000,00);
· di essere genitore/tutore del minore:
Cognome: ___________________________Nome:__________________________ 
Nato/a a: ______________________________ (____) il: ____/____/_______ 
C.F. ________________________________
· che il suddetto minore ha frequentato nell'Anno Scolastico 2025/2026 la seguente struttura (asilo nido o sezione primavera):
Denominazione Struttura: _________________________________________________________________
Sita nel Comune di: __________________________Via: ___________________________
Tipologia servizio:   [  ] Asilo Nido     [  ] Sezione Primavera
· che il minore ha frequentato il servizio nell'A.S. 2025/2026 per un totale di n. ______ mesi (minimo 4 - massimo 11) nel periodo compreso tra settembre 2025 e luglio 2026;
CHIEDE
l'assegnazione del contributo economico diretto per l'abbattimento delle rette di frequenza per la prima infanzia anno 2026, riproporzionato sulla base dei mesi di effettiva frequenza dichiarati.
MODALITÀ DI ACCREDITO DEL CONTRIBUTO (in caso di accoglimento):
Il contributo dovrà essere erogato tramite bonifico bancario sul conto corrente intestato o cointestato al/la sottoscritto/a richiedente:
IBAN:  __ __  __ __  __  __ __ __ __  __ __ __ __  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

SI ALLEGANO ALLA PRESENTE DOMANDA:
[  ] Copia del documento di identità in corso di validità del richiedente;
[  ] Copia dell'attestazione ISEE in corso di validità;
[  ] Copia delle ricevute/quietanze di pagamento delle rette mensili relative ai mesi di frequenza dichiarati.
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali (GDPR UE 2016/679) contenuta nell'Avviso Pubblico.
Luogo e Data: ________________________                      Firma del Richiedente
                                                                           _________________________________
