Allegato 2
SPETT.LE COMUNE DI BUONVICINO
     VIA ROMA 10
      87020 BUONVICINO
protocollo.buonvicino@asmepec.it

OGGETTO: ISTANZA PARTECIPAZIONE AVVISO PUBBLICO PER IL POTENZIAMENTO DEI SERVIZI EDUCATIVI PRIMA INFANZIA (3-36 MESI) ATTRAVERSO L'ACQUISTO DI POSTI-BAMBINO A. E. 205/2026. 
Il/la sottoscritto/a _______________________________________ nato/a_______________________ il________________ e residente a Buonvicino Via/Piazza_______________________________ codice fiscale ________________________________Telefono ______________________________________ e-mail __________________________________________ 
genitore o tutore del/la bambino/a ____________________________________________ nato/a a ______________________________ il ______________ codice fiscale __________________________ presa visione dell’avviso e della struttura convenzionata con il Comune di Buonvicino di seguito indicata
Società Peter Pan Junior società cooperativa sociale, con sede a Buonvicino (CS) in via C.da Lago n. 20 Cap 87020 - Tel. 0985/876478 328/7077229 e­mail mariateresa.magurno75@gmail.com PEC peterpancoop@pec.it, titolare del servizio di Micro Nido D'infanzia, ubicato in Buonvicino (CS) alla C.da Lago n. 20 

CHIEDE DI PARTECIPARE 
all’avviso pubblico finalizzato al sostegno dell'offerta di servizi educativi per la prima infanzia (3-36 mesi) - A.E. 2025/2026 – Fondo di solidarietà comunale (FSC) per il potenziamento dei servizi educativi attraverso l'acquisto di posti-bambino
DICHIARANDO A TAL FINE QUANTO SEGUE:

· di voler procedere all’iscrizione del bambino alla struttura educativa sopra indicata

· data presunta di inizio iscrizione ___________________________________________________

DICHIARA INOLTRE

ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, e consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci ricorrono le sanzioni penali e la decadenza dai benefici eventualmente concessi sulla base della dichiarazione non veritiera, ai sensi dell’art. 75 dello stesso D.P.R., quanto segue:

a) che il bambino per cui si richiede il contributo è:
· portatore di disabilità in possesso di attestazione o di ricevuta di presentazione della richiesta per l’ottenimento dell’attestazione di handicap e/o invalidità civile (allegare certificazione)
b) di essere nella seguente condizione familiare e/o di stato civile:
· ragazza madre (madre di figlio non riconosciuto dall’altro genitore)
· vedova/o
· separata/divorziata/o
(deve essere allegato atto o sentenza dal quale risultino tali condizioni)

c)  di essere nella seguente condizione lavorativa:
· entrambi i genitori lavorano a tempo pieno
· un genitore lavora a tempo pieno e l’altro part-time
· entrambi i genitori lavorano part-time
· un genitore lavoratore e l’altro non occupato
d) barrare solo in caso affermativo
· presenza nel nucleo familiare di soggetti con grado di invalidità oltre il 75% (allegare certificazione)

e) che nel proprio nucleo familiare sono presenti i seguenti ulteriori figli:
· nessuno
· n.	figli fino a 3 anni di età
· n.	figli fra i 3 e un giorno ed i 7 anni di età compiuti
· n.	figli fra i 7 e un giorno ed i 14 anni di età compiuti

Il/la sottoscritto/a DICHIARA altresì:

[bookmark: _GoBack]- di essere a conoscenza e di accettare tutte le disposizioni contenute nell’avviso approvato con Determinazione del Responsabile del Settore Amministrativo/Finanziario n°120 Rg 195 del 14/05/2025

Data  	
Firma richiedente



Autorizzazione al trattamento dati privacy ex Regolamento UE 2016/679

Firma richiedente


(Allegare copia del documento di identità in corso di validità)
