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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.
DICHIARAZIONE PERCEZIONE ALTRO 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);
· 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:

· che __________________________________________ ha riconosciuto la somma di € _________,___ mensile quale contributo finalizzato al rimborso delle spese sostenute per il servizio micronido/nido assicurato al proprio figlio/figlia, _______________________________ - C.F. ____________________, iscritta al micronido/nido di _______________________________ (___), come da documentazione allegata alla presente dichiarazione e alla domanda di contributo [da barrare in alternativa rispetto al punto successivo];
· di non percepire altri contributi, con fondi pubblici comunitari, regionali e/o nazionali, a rimborso delle spese sostenute per il servizio micronido/nido assicurato al proprio figlio/figlia, _________________ - C.F. ________________, iscritta al micronido/nido di _____________ (__) [da barrare in alternativa rispetto al punto precedente].
Luogo e data ___________________________________










FIRMA
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