ALL.b) All’ Ufficio Servizi Sociali del Comune di Loreo

OGGETTO: Fondo solidarieta comunale per asili nido.

_L_sottoscritt ,

nat a il , residente a Loreo
(RO) in via n ;

CF Tel , in qualita di
genitore del figlio/a _, natofa a

Ai sensi e per gli effetti del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni previste in caso di dichiarazioni false
o mendaci

DICHIARA
O di essere residente nel Comune di Loreo (Ro);
o di essere in possesso di ISEE non superiore ad euro 25.000,00 (allegare ISEE in corso di validita);

o che il proprio/a figlio/a ha frequentato per I'anno 2024 I'asilo nido/micronido c/o la seguente
struttura sita nel Comune

di ;

0 di non aver percepito alcun bonus (ex “BONUS ASILI NIDO” erogato dall'INPS o altre forme di rimborso a
carico della finanza pubblica) per il pagamento delle rette asilo nido del proprio figlio/a;

o di aver percepito il bonus (ex “BONUS ASILI NIDO” erogato dall’INPS o altre forme di rimborso a carico
della finanza pubblica) per il pagamento delle rette asilo nido del proprio figlio/a, per I'importo
complessivo di euro :

O di richiedere il rimborso della differenza tra quanto pagato e quanto percepito relativo le rette dell’asilo
nido/micronido del proprio/a figlio/a dell’anno 2024
(allegare le fatture QUIETANZATE);

O di accreditare la relativa somma sul seguente codice
IBAN intestato a

Allega alla presente:

o dichiarazione ISEE,

o fatture asilo nido/micronido con quietanze relative all’anno 2024,
o documento di riconoscimento in corso di validita.

Mi impegno a non fruire (con riguardo al minore indicato nella domanda) delle detrazioni fiscali, previste
dall’art 2 comma 6, L. 203/2008 per la frequenza di asili nido, relativamente alle somme percepite in virtu
del beneficio in oggetto.

O Dichiaro di aver preso visione dell'informativa sulla privacy pubblicato sul sito Internet dell’Ente alla pagina:
https://comune.loreo.ro.it/privacy-policy/.

Loreo, IL DICHIARANTE




