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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 L’ANNUALITÀ 2026.
AUTOCERTIFICAZIONE RIGUARDANTE IL POSSESSO DEL VERBALE ATTESTANTE IL RICONOSCIMENTO DI DISABILITÀ GRAVE CERTIFICATA DEL MINORE
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 finanziamento/rimborso di rette per asili nido per l’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), i cui termini sono stati riaperti, giusta determinazione n. 398 del 25.09.2026 di R.G. (N.S. 124) e successivo avviso pubblico prot. n. 6559 del 25.09.2026
D I C H I A R A
in sostituzione delle normali certificazioni, i seguenti stati, qualità personali e fatti, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000,
·  che, il figlio ______________________________________________________________, nato a _______________________________________, il ____________________________ è in possesso di verbale attestante il riconoscimento di una disabilità del minore grave certificata (ex L. n. 104/1992)
rilasciato da ___________________________________________________________________ in data ___________________

valido sino al ________________________________________
A L L E G A

· Fotocopia del documento di identità in corso di validità del dichiarante
Luogo e data ___________________________________
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