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Costa d’Amalfi

Patrimonio UNESCO
	Comune di Conca dei Marini

Provincia di Salerno

SETTORE AFFARI GENERALI



	
	sede: Via Roma, n. 2 – 84010 Conca dei Marini (SA)

tel. +39 089 831301 – web site: www.comune.concadeimarini.sa.it



Spett.le Comune di Conca dei Marini

Via Roma n. 2
84010 – Conca dei Marini (SA)

Alla c.a. del Responsabile del Settore “Affari Generali”

Via pec: protocollo.concadeimarini@asmepec.it 

Oggetto: AVVISO PUBBLICO PER L’ATTRIBUZIONE DI CONTRIBUTI DESTINATI AL FINANZIAMENTO/RIMBORSO DI RETTE PER ASILI NIDO PER LE ANNUALITÀ 2026.
DOMANDA DI CONTRIBUTO
Il sottoscritto _____________________________________, nato a ____________________________, il _________________, residente a Conca dei Marini (SA), in Via/Piazza ___________________________________________ C.F. ___________________________
in qualità di  □ genitore  □ tutore del minore  _______________________________________________ nato a ______________________________, il ________________, residente a Conca dei Marini (SA), in Via/Piazza ________________________________________________________________

con riferimento all’Avviso Pubblico per l’attribuzione di contributi destinati al rimborso di rette per asili nido per le annualità 2026, pubblicato all’albo pretorio e sul sito web del Comune di Conca dei Marini in data 12.05.2026 (cfr. avviso pubblico prot. n. 3251 del 12.05.2026),
C H I E D E
l’assegnazione del contributo, previsto dall’avviso pubblico suindicato in favore delle famiglie che usufruiscono dell’offerta educativa 3-36 mesi e che abbiano iscritto i loro figli ad asili nido accreditati e convenzionati.
A tal fine, il sottoscritto, ai sensi degli art. 46 e 47 D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali che l’art. 483 del Codice Penale prevede in caso di dichiarazioni non veritiere o falsità in atti,

D I C H I A R A:

· di avere preso visione dell’Avviso e di accettare integralmente tutte le condizioni in esso contenute,

· di essere cittadino italiano o di uno Stato aderente all’Unione Europea;

· di essere cittadino ______________________ (Stato extra-europeo) oppure apolide in possesso di titolo di soggiorno in corso di validità; 
· di avere la residenza in Conca dei Marini (SA);

· di essere il genitore o il tutore legale di un minore di età compresa tra 3 e 36 mesi, frequentante un asilo nido accreditato e/o convenzionato, che sia residente in Conca dei Marini;
DICHIARA, ALTRESÌ:

-
l’iscrizione e l’effettiva frequenza del minore all’asilo nido _________________________________ con sede in _______________________________________________________ (___), alla Via ______________________________________________ (asilo nido accreditato e/o convenzionato);

-
di essere in possesso di documentazione fiscalmente valida, che si allega alla presente domanda, attestante il pagamento, nel periodo tra gennaio e dicembre 2026, della retta per la frequenza del minore di asili nido;

-
di essere in possesso di attestazione I.S.E.E. in corso di validità, che si allega alla presente;

-
di impegnarsi a trasmettere al Comune di Conca dei Marini l’attestazione I.S.E.E. dell’anno 2026;
-
di essere a conoscenza che la durata dei contributi economici a rimborso delle spese sostenute è determinata in massimo 11 mensilità in relazione all’anno 2026, nonché tenendo conto dell’effettiva frequenza debitamente certificata dall’asilo nido o autocertificata dall’istante;
-
che la retta mensile di frequenza all’asilo nido del proprio figlio è pari ad € ____________________;

-
che l’importo mensile dichiarato non comprende la quota d’iscrizione al nido ed eventuale pre e/o post nido;
-
di essere a conoscenza che nel caso in cui non sia presente un ISEE in corso di validità, la domanda non potrà essere ammessa al beneficio;
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________

C H I E D E

l’assegnazione del contributo di che trattasi con accredito sul proprio conto corrente o carta di pagamento, abilitata alla ricezione di bonifici bancari da parte delle Pubbliche Amministrazioni, intestato/a o cointestato/a al richiedente con IBAN:

___________________________________________

DICHIARA, INFINE:
- di essere informato, ai sensi e per gli effetti della normativa di settore, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e che al riguardo gli competono tutti i diritti previsti;

- di autorizzare il trattamento dei dati personali per le finalità strettamente necessarie al presente procedimento, finalizzato al riconoscimento di un contributo legato al rimborso delle rette per gli asili nido, per il quale viene resa la dichiarazione medesima.

SI ALLEGA

· Fotocopia del documento di identità in corso di validità e codice fiscale del soggetto richiedente che sottoscrive l’istanza;

· Per gli stranieri, copia del permesso o carta di soggiorno ai sensi degli artt. 5 e 7 della L. n. 40/1998

· Certificazione ISEE in corso di validità;
· Certificato di iscrizione ad asilo nido pubblico o privato accreditato / convenzionato;

· Documentazione comprovante la spesa sostenuta per la retta dell’asilo nido; 
· Autodichiarazione rilasciata ai sensi del DPR n. 445/2000, attestante la ricezione o meno di eventuali altri contributi percepiti a rimborso delle medesime spese erogati con fondi pubblici comunitari, regionali e/o nazionali. Tale autodichiarazione va rilasciata anche in caso non vengano percepiti altri contributi (indicando esplicitamente nell’autodichiarazione la mancata ricezione degli stessi);

Per qualsivoglia comunicazione in merito, si prega di contattare il/la sottoscritto/a, ovvero il referente Sig./Sig.ra __________________________, Via/P.zza _________________ n. ______, CAP___________ Comune __________________________________ (Prov. ____), reperibile al n. tel. __________________, email ______________________  .

Luogo e data ___________________________________
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