AVVISO PUBBLICO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE RIVOLTA AI GENITORI DEI BAMBINI RESIDENTI NEL COMUNE DI ACIREALE ISCRITTI E FREQUENTANTI I SERVIZI PER LA PRIMA INFANZIA (FASCIA D’ETÀ 3-36 MESI) - PUBBLICI E PRIVATI AUTORIZZATI – INTERESSATI ALLA RIDUZIONE DELLE RETTE MENSILI ANNO SCOLASTICO 2026/2027


AL COMUNE DI ACIREALE
AREA SVILUPPO CULTURALE SOCIALE E TERRITORIALE
VIA DEGLI ULIVI 19/21 ACIREALE
protocollo.comune.acireale@pec.it 


La sottoscritta ___________________________________________ nata a ______________ il _______________ C.F. _______________________________ residente a __________________, Via _____________________ n. ____ tel./cell. _____________, e-mail ________________________ in qualità di madre/tutore dell’alunno _______________________________________________ nato/a a ____________________ il __________________ C.F. _________________________ residente a __________________, Via _____________________ n. ____,
 Il sottoscritto ___________________________________________ nato a ______________ il _______________ C.F. _______________________________ residente a ________________________________________, Via _____________________ n. ____ tel./cell. _____________, e-mail __________________________________ in qualità di padre/tutore dell’alunno _______________________________________________ nato/a a ____________________ il __________________ C.F. _________________________ residente a __________________, Via _____________________ n. ____, 

consapevoli delle responsabilità penali a cui può andare incontro ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR n. 445/2000, con la presente 
MANIFESTANO IL PROPRIO INTERESSE
a usufruire di un contributo per la riduzione delle rette mensili per i servizi per la prima infanzia per l’anno educativo 2026/2027.
Al riguardo 
DICHIARANO
· che il/la proprio/a figlio/a è iscritto/a e frequenta il servizio per la prima infanzia presso:
 l’asilo nido Comunale “Sacro Cuore”
 l’asilo nido Comunale “San Martino”
·  il Servizio nido/micro nido presso _______________________________________ sito in _______________________, Via ____________________________
· la sezione primavera aggregata alla scuola dell’infanzia paritaria denominata ________________________________________ sita in _______________________, Via ____________________________
· che l’importo mensile della retta è di € __________ 
· di collocarsi nella fascia ISEE (segnare con una X)[footnoteRef:1] [1:  La mancata dichiarazione della fascia ISEE comporterà il riconoscimento del contributo minimo] 


	VALORE ISEE PER PRESTAZIONI AI MINORENNI

	
	DA € 0 A € 40.000,00

	
	SUPERIORE A € 40.001,00



· di essere residenti nel Comune di Acireale;
· di non usufruire di contributi della stessa natura presso altri Enti e/o Istituzioni (es. voucher 
asili nido, bonus asili nido INPS e similari) per l’anno educativo 2026/2027;
· [bookmark: _GoBack]di avere preso visione dell’Avviso pubblico di manifestazione di interesse rivolta ai genitori dei bambini residenti nel comune di Acireale iscritti e frequentanti i servizi per la prima infanzia (fascia d’età 3-36 mesi) - pubblici e privati autorizzati – interessati alla riduzione delle rette mensili per l’anno scolastico 2026/2027 e di accettarne il contenuto;
Si allegano al presente modello[footnoteRef:2] : [2:  Il presente modello deve essere compilato in ogni sua parte pena l’esclusione dal contributo] 

a) copia documento di riconoscimento del/dei firmatari, in corso di validità ai sensi delle 
vigenti normative; 
b) eventuale copia del provvedimento dell’autorità competente di nomina del tutore;
c) copia tessera sanitaria del minore;
d) copia del documento “Informativa manifestazione di interesse per la riduzione delle rette mensili dei servizi per la prima infanzia – anno educativo 2026/2027” debitamente sottoscritto[footnoteRef:3]. [3:  La mancata sottoscrizione dell’“Informativa manifestazione di interesse per la riduzione delle rette mensili dei servizi per la prima infanzia – anno educativo 2026/2027” comporta l’esclusione dal contributo
4La mancata firma di uno dei genitori va debitamente motivata con dichiarazione di atto notorio ai sensi del DPR n. 445/2000] 


Luogo ______________________
Data _____________


FIRME DEI GENITORI[footnoteRef:4] [4: ] 

       
                     PADRE                                                                                         MADRE



	
