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	Comune di

Montescudo – Monte Colombo

Provincia di rimini
AREA AMMINISTRATIVA
	
	

	
	
	
	



ANNO EDUCATIVO 2026/2027
BANDO PER L’INTEGRAZIONE DELLE RETTE DI FREQUENZA
PRESSO L’ASILO NIDO 

“PIO XII” DI MONTESCUDO
La/Il sottoscritta/o _________________________________________________________________ nata/o a (se straniero indicare la nazione)____________________________________ in data ____/_____/________, residente a Montescudo-Monte Colombo Prov. RN Via ____________________________________________ n° ____________ CAP 47854 - Telefono ______________________________________________________________

in qualità di esercente la potestà genitoriale sul minore di seguito indicato:
	Cognome:
___________________________________


	Nome:
_______________________________
	Sesso

	
	
	M
	F

	Data di nascita:

___________________________________

	Luogo di nascita (nazione se straniero):

________________________________


CHIEDE
la concessione di contributo ad integrazione retta per la frequenza del minore medesimo presso l’Asilo Nido “PIO XII” di Montescudo.
DICHIARA

Di avere già frequentato nell’anno scolastico 2024/2025: 

· SI      

· NO

Al riguardo si impegna a sottoporre il predetto minore alle vaccinazioni obbligatorie previste dalla normativa vigente ed in particolare al rispetto di quanto stabilito dall’art. 6, comma 2 della L.R. n. 19/2016 e dalla D.G.R. 2301/2016 della Regione Emilia Romagna.
Inoltre, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n° 445 del 28.12.2000, consapevole delle conseguenze di carattere penale previste dall’art. 76 del citato D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, le quali comportano altresì la decadenza dal beneficio concesso sulla base delle dichiarazioni rese
DICHIARA

 FORMCHECKBOX 
che le proprie generalità e quelle del minore iscrivendo sono quelle sopra indicate;
 FORMCHECKBOX 
di impegnarsi a comunicare tempestivamente e per iscritto qualsiasi variazione dei dati dichiarati con la presente, nonchè l’eventuale rinuncia alla fruizione del servizio, all’Ufficio Servizi Scolastici ed Educativi di Monte Colombo;
 FORMCHECKBOX 
di possedere, un reddito ISEE DI € ___________________, VEDI ATTESTAZIONE ALLEGATA ALLA PRESENTE;

Il/la sottoscritto/a prende atto che  il Comune di Montescudo - Monte Colombo si riserva di stabilire successivamente, anche sulla base delle disponibilità di bilancio, il numero delle integrazioni che potranno essere concesse.
Ai sensi dell’art.13 del Regolamento U.E. 2016/679, La informiamo che il trattamento dei Suoi dati personali, ivi compresa l’archiviazione e conservazione,  viene eseguito dall’Ente per finalità istituzionali e di interesse pubblico  e in conformità agli obblighi di legge e di regolamento, mediante strumenti manuali, informatici e telematici,  nel  rispetto  degli  obblighi  prescritti  dal Regolamento. Per le medesime finalità i dati potranno formare oggetto di comunicazione. Informazioni dettagliate, compresi i diritti dell’interessato nonché i dati di contatto  del Titolare e del Responsabile della Protezione dei dati, sono reperibili nell’informativa completa  pubblicata sul sito istituzionale dell’Ente, all’indirizzo www.comune-montescudo-montecolombo.rn.it
IL/LA  RICHIEDENTE








______________________________
