
AL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 

COMUNE DI FORCE 
 

 

OGGETTO: Domanda per la concessione del contributo economico a sostegno del pagamento delle 

rette di frequenza dei servizi educativi per la prima infanzia (3-36 mesi), pubblici o 

privati autorizzati, per l’annualità 2026. 

 

Il/la Sottoscritto/a ____________________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________il ________________, residente nel Comune di Force 

in via _______________________________________ telefono _______________________________ 

codice fiscale __________________________________ e-mail________________________________ 

genitore / esercente la potestà genitoriale del minore __________________________________ nato/a a 

___________________il ____________ codice fiscale ____________________________ asilo nido di 

iscrizione ________________________ 

CHIEDE 

Di partecipare all’Avviso pubblico per l’assegnazione di contributi finalizzati al pagamento delle rette di 

frequenza dei servizi educativi per la prima infanzia (3-36 mesi), pubblici o privati autorizzati, per 

l’annualità 2026.  

 

A tal fine 

 

COMUNICA 

 

il seguente codice IBAN per l’eventuale accredito del contributo: 

 

IBAN: _________________________________________________________________________ 

intestato a ______________________________________________________________________ 

 

 

 

DICHIARA 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle responsabilità penali previste 

dall’art. 76 del medesimo decreto in caso di dichiarazioni mendaci: 

□ di essere cittadino/a italiano/a oppure appartenente ad una delle seguenti categorie: 

□ cittadino/a dell’Unione Europea; 

□ titolare di permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo; 



□ familiare extracomunitario di cittadino dell’Unione Europea in possesso di carta di soggiorno; 

□ titolare di carta di soggiorno permanente per familiari non aventi cittadinanza UE; 

□ titolare dello status di rifugiato politico o di protezione sussidiaria; 

□ che il minore è residente nel Comune di Force; 

□ che il/la proprio/a figlio/a è iscritto/a dal ___________ presso il nido di 

____________________________________________ autorizzato/accreditato ai sensi della normativa 

regionale vigente per l’annualità; 

□ che il valore ISEE del nucleo familiare, in corso di validità, è pari ad € ________________________. 

 

DICHIARA INOLTRE 

 

- di essere a conoscenza che il Comune di Force potrà effettuare controlli sulla veridicità delle 

dichiarazioni rese;  

- di essere informato/a, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e del d.lgs. n. 196/2003 e 

ss.mm.ii., che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 

nell’ambito del procedimento amministrativo per il quale la presente dichiarazione viene resa; 

- di esprimere il consenso al trattamento dei dati personali per le finalità connesse alla presente 

procedura; 

- di aver preso visione dell’Avviso e di accettarne integralmente tutte le disposizioni, senza riserva 

alcuna. 

   

SI IMPEGNA 

 

- a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione delle condizioni dichiarate ai fini 

dell’ammissione al contributo;  

- a comunicare al Comune di Force ogni variazione di residenza, domicilio o recapito. 

 

 

Si allega la seguente documentazione, a pena di esclusione: 

1. copia del documento di identità in corso di validità e del codice fiscale del richiedente;  

2. attestazione ISEE in corso di validità;  

3. per i cittadini extracomunitari, copia del permesso o carta di soggiorno. 

 

 

_____________, li ___/___/______     

 

              (firma leggibile) 

 

          ___________________ 


