AREA PERSONALE
Settore gestione del personale tecnico amministrativo e Welfare

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE (DPR 445/2000)

Per “Supporto alla famiglia e all’infanzia”
Da allegare al modulo di domanda in caso di richieste di cui alla lettera A3

I1/La sottoscritto/a matr.

nato/a a prov. il

avvalendosi delle disposizioni di cui agli art. 3, 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e
consapevole, ex art. 76, che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne
fa uso, € punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia ed incorre,
altresi, nella decadenza dai benefici di cui all’art. 75,

Dichiara
1. che il figlio:
Cognome Nome
Luogo Data di nascita

Codice fiscale

+ Ha frequentato nell’anno solare 2024 la seguente struttura:

nido d’infanzia Qaubblico Oprivato

Denominazione

Sito/ a in via citta prov.
scuolamaterna Q)ubblicao privata

Denominazione

Sito/ a in via citta prov.
O scuola primaria Q)ubblica O privata

Denominazione

Sito/ a in via citta prov.
O scuola secondaria di I grado O pubblica Oprivata

Denominazione

Sito/a in via citta prov.

O scuola secondaria di II grado Opubblica Oprivata

Denominazione




Sito/ a in via

o Universita

Denominazione

Sito/ a in via

O centro estivo

Denominazione

Sito/ a in via

Denominazione

citta prov.
O pubblica Oprivata
citta prov.
Opubblico O privato
citta prov.
O centro per trattamento/riabilitazione DSA
citta prov.

Sito/ a in via

Ha sostenuto nelllanno solare 2024 spese per: iscrizione e/o frequenza; fruizione di
servizio mensa; pre e dopo scuola, centro estivo, acquisto libri di testo, servizi di baby-
sitting, fruizione di lezioni di supporto per minori con Disturbi Specifici di Apprendimento

per una cifra complessiva pari a

In particolare, ha versato:

€ per fruizione di nido d’infanzia (compresi iscrizione e servizio

mensa)

€ per fruizione di scuola materna (compresi iscrizione e servizio

mensa)

€ per iscrizione, pre-dopo scuola, mensa (scuola primaria e

secondaria di I grado)

€ per acquisto libri di testo (secondaria di I e II grado- Universita)

minori di 14 anni

€ per fruizione di servizi di baby-sitting e assistenza a familiari

€ per fruizione di centro estivo

€ per fruizione di lezioni di supporto per minori con Disturbi

Specifici di Apprendimento



2. che la documentazione allegatal! in copia € conforme agli originali, ai sensi degli artt.

19 e 47 del D.P.R. 445/2000;

3. di
o non avere ricevuto contributi per la medesima fattispecie da altro Ente pubblico o
privato o tramite piattaforma Edenred;
o aver ricevuto, o di dover ricevere, contributi per la medesima fattispecie per la

quota parte di € e, pertanto di inoltrare la presente richiesta

per la cifra rimanente, pari a € 2

(Luogo e data)

Firma per esteso e leggibile

1 Documentazione comprovante le spese effettivamente sostenute.
211 richiedente alleghera, tra gli altri documenti, la documentazione attestante quanto dichiarato.
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