COMUNE DI SAVIGNONE
Città Metropolitana di Genova
Comune capofila dell'Ufficio di Zona 38
DOMANDA DI CONTRIBUTO COMUNALE INTEGRATIVO RETTE NIDO PER RESIDENTI A CASELLA MONTOGGIO SAVIGNONE E VALBREVENNA
PERIODO GENNAIO LUGLIO 2026
Da presentare entro le ore 12,00 del giorno 9/11/2026 
Il/La sottoscritto/a
Cognome: ________________________Nome: ________________________________________
Nato/a a: ____________________________________il: _________________________________
Codice fiscale: ___________________________________________________________________
Residente nel Comune di: _______________________Via/Piazza: ________________________
Telefono: ______________________________E-mail: __________________________________
PEC: ______________________________________
in qualità di genitore/esercente la responsabilità genitoriale del minore:
Cognome e nome del minore: __________________________Nato/a a: ____________________
il: ______________________Codice fiscale: ___________________________________________
CHIEDE
di essere ammesso/a al “Contributo comunale integrativo rette nido – periodo gennaio luglio 2026”, previsto dalla deliberazione della Giunta Comunale n. 35 del 05/05/2026.
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000,
DICHIARA
che il minore sopra indicato è iscritto e frequenta il seguente servizio educativo per la prima infanzia:
Denominazione del servizio: ______________________________________________
Gestore: ___________________________Comune: ____________________________
☐ che il servizio è pubblico o privato autorizzato;
☐ che la retta mensile sostenuta per il minore è pari a € _____________da gennaio a luglio 2026, nel caso di importi diversi di mese in mese specificare:
gennaio €_________febbraio €_________marzo €__________
aprile €___________maggio €__________giugno €__________ luglio €___________					
☐ che le rette dovute sono state regolarmente pagate;
☐ di essere in possesso di attestazione ISEE in corso di validità, con valore pari a € ____________________;
☐ che, oltre al minore sopra indicato, un altro figlio appartenente al medesimo nucleo familiare è contemporaneamente iscritto e frequentante un servizio educativo per la prima infanzia nel medesimo anno educativo.
Secondo figlio: ________________________Servizio frequentato: ________________________
DICHIARA INOLTRE
di essere consapevole che:
· il contributo comunale è riconosciuto secondo le fasce di retta previste dall'Avviso pubblico e in relazione alle mensilità di retta effettivamente sostenute;
· il contributo non può eccedere la spesa effettivamente rimasta a carico della famiglia nel caso in cui si benefici di altre misure statali o regionali a sostegno della retta;
· qualora l'importo complessivo delle domande ammissibili superi le risorse disponibili, il contributo sarà rideterminato proporzionalmente tra gli aventi diritto;
· l'Amministrazione procederà ai controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese;
· in caso di dichiarazioni non veritiere potranno essere applicate le conseguenze previste dalla normativa vigente, compresa la revoca e la restituzione del contributo eventualmente percepito.
DICHIARAZIONE FINALE
Il/La sottoscritto/a dichiara che quanto riportato nella presente domanda corrisponde al vero ed è consapevole delle responsabilità previste dalla normativa vigente in caso di dichiarazioni mendaci.
Autorizza il Comune di Savignone al trattamento dei dati personali forniti nella presente domanda per le finalità connesse alla gestione della misura, nel rispetto del Regolamento (UE) 2016/679 e della normativa vigente.
Luogo e data: __________________________________
Allegare copia del documento di identità del richiedente
Firma del richiedente
