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AL COMUNE DI FRAGAGNANO 

                                                                                  

All’Ufficio Servizi Sociali 

                                                          
 
Oggetto: ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO RIVOLTO ALLE 

FAMIGLIE CON FIGLI MINORI DI ETÀ COMPRESA TRA I 24-36 MESI PER IL 

POTENZIAMENTO DEI SERVIZI EDUCATIVI PER L’INFANZIA – ANNO EDUCATIVO 

2023/2024. 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (D.P.R. 28 dicembre 2000 N. 445) 
 

 

 

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________  

 

nato/a a ____________________________________________ (Prov._____) il ____/____/_______  

 

Codice Fiscale____________________________________________________________________ 

 

cell.___________________________e-mail____________________________________________  

 

 

     

CHIEDE in qualità di  

 genitore 

 tutore 

 affidatario 

 

del/la minore _________________________________________________________________  

 

nato/a a ____________________________________________ (Prov._____) il 

____/____/_______ Codice Fiscale___________________________________________ 

 

 

per il/la proprio/a figlio/a il voucher a copertura della retta di frequenza (mensa inclusa) 

della sezione primavera presso l’Istituto S.M.D. Mazzarello di Fragagnano per l’anno 

educativo 2023/2024 (il periodo di riferimento di 11 mesi ovvero 01 Settembre- 31 Luglio)  

 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 

n.445 relativo a falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara di essere a conoscenza che sui 

dati dichiarati potranno essere effettuati controlli ai sensi dell’art. 71 D.P.R. n. 445/2000, e che, 

qualora emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, decade dal diritto ai benefici 

eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non 

veritiere, di cui all’art.75 del D.P.R. 28.12.2000 n.445, fatte salve, in ogni caso, le sanzioni 

penali previste dall’art. 76, 

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 
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A. che il proprio nucleo familiare è così composto: 

 

 Cognome e nome Luogo e data di nascita  Codice Fiscale Parentela 

1     

 

2     

 

3     

 

4     

 

5     

 

6     

 

 
 

B. Di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti di ammissione: 
(barrare la casella corrispondente) 

 
o essere cittadino italiano o di uno stato membro dell'UE o di una nazione non UE, in possesso 

di regolare permesso di soggiorno alla data di pubblicazione del presente avviso;  

o essere residente nel Comune di Fragagnano in via_____________________ n._______; 

o avere uno o più figli fiscalmente a carico, di età compresa tra 3-36 mesi: 

- il figlio ____________________________di mesi ________; 

- il figlio ____________________________di mesi ________; 

- il figlio ____________________________di mesi ________; 

- il figlio ____________________________di mesi ________; 

 

C. Di essere in possesso del seguente ISEE 2023 (per un max. di punti 40): 

             (barrare la casella corrispondente) 
 

o  da 0 e fino a € 5.000,00 Punti n. 40 

o  da € 5.001,00 e fino a € 10.000,00 Punti n. 30 

o  da € 10.001,00 a € 15.000,00 Punti n. 20 

o  da € 15.001,00 a € 20.000,00 Punti n. 10 

 

D. Di avere uno dei seguenti carichi di cura familiari (per un max. di punti 30): 

(barrare la casella corrispondente) 
 

o  In presenza nel nucleo familiare di componenti disabili  Punti n. 30 

 

Ovvero in assenza nel nucleo familiare di componenti disabili: 
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o  Nucleo composto da 2 componenti minori  Punti n. 10 

o  Nucleo composto da 3 componenti minori Punti n. 20 

o  Nucleo composto da 4 componenti minori Punti n. 30 

 

 

E. Di essere in una delle seguenti condizioni lavorative delle figure genitoriali (per un 

max. di punti 30): (barrare la casella corrispondente) 

 

o  Nucleo familiare monogenitoriale con genitore lavoratore/in cerca 

d’occupazione 

Punti n. 30 

o  Nucleo familiare con entrambe le figure genitoriali lavoratrici Punti n. 20 

o  Nucleo familiare con entrambe le figure genitoriali, di cui una 

lavoratrice 

Punti n. 10 

 

 

Dichiara, infine: 

 

➢ di non beneficiare nell’anno educativo 2023/2024 di altri contributi erogati da soggetti 

pubblici o privati per la stessa tipologia di servizio (es. bonus INPS, voucher regionale, 

ecc…); 

 

➢ che nessun altro componente del nucleo familiare ha fatto e nè farà richiesta di 

partecipazione al presente Avviso Pubblico; 

 

➢ di aver preso visione dell’Avviso Pubblico rivolto alle famiglie con figli minori di età 

compresa tra i 24-36 mesi per il potenziamento dei servizi per la prima infanzia- anno 

educativo 2023/2024 ed, in particolare, di essere a conoscenza, e quindi accettare, che: 

• L’Ente Locale assegnerà ai primi n. 05 minori ammessi in graduatoria un voucher da 

utilizzare presso la struttura convenzionata come riconoscimento economico a 

copertura totale del costo di frequenza mensile. 

• L'importo massimo del voucher è stabilito in € 300,00 mensili (tempo pieno mensa 

inclusa) per i bambini individuati come destinatari dell'intervento dal Comune per 

un massimo di n.11 mesi (periodo 01 Settembre 2023 – 31 Luglio 2024). 

• Non è previsto alcun voucher per la frequenza del mese di agosto. 

• Nel caso di cambio pacchetto orario di frequenza da parte della famiglia, l’importo 

del voucher sarà rideterminato secondo le tariffe della struttura educativa 

comunicate all’ Ente ed inserite in convenzione relative all’anno educativo 2023-

2024. 

• I voucher saranno erogati direttamente dall’Ente Locale al gestore del servizio alla 

prima infanzia autorizzato al funzionamento e convenzionato col Comune di 

Fragagnano, previa presentazione mensile al Civico Ente della documentazione 

prevista nella convenzione.  

• Il voucher mensile sarà corrisposto alla struttura educativa per intero a fronte di 

frequenza del minore iscritto per almeno 5 giorni nell’arco del mese. Qualora il 
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minore dovesse frequentare un numero inferiore di 5 giorni nell’arco del mese di 

riferimento, il contributo che era stato fissato (voucher) può essere riconosciuto 

esclusivamente per assenze dovute a malattia certificate dal medico, delle quali i 

servizi educativi convenzionati assicurano la tempestiva comunicazione 

all'amministrazione. Le assenze per malattia possono essere riconosciute fino ad un 

massimo di 2 mensilità, anche non continuative, per tutto l'anno educativo. 

• La retta dal terzo mese è a carico della famiglia. 

• In caso di rinuncia espressa al contributo da parte della famiglia o di sospensione del 

voucher a causa delle assenze l’Ente procederà a scorrere la graduatoria formulata 

secondo i criteri di cui all’art.6 del Bando fino ad esaurimento delle risorse 

stanziate. 

 

➢ Di scegliere per il/la proprio /a figlio/a la seguente tipologia di orario: 

 
tipologia  
 

Retta mensile (I.C.)  Costo servizio mensa  

Tempo parziale 160,00   
Tempo parziale 
(con mensa) 

160,00 60,00  

Tempo pieno   180,00 60,00  

 

➢ di essere consapevole che devono essere presentati tutti i documenti richiesti entro i termini 

di scadenza stabiliti dall’Avviso pubblico, pena l’esclusione dalla suddetta domanda di 

partecipazione. 

Fragagnano, (data) ______ / ______ / _______                                   
 

                                                                 Il Richiedente 

 

                 ___________________________ 

                                                                                                                 

 

 

ALLEGA ALLA PRESENTE ISTANZA: 

- Copia di un documento di identità in corso di validità del genitore richiedente; 

- Copia dell’attestazione ISEE in corso di validità; 

- Certificazione o autocertificazione attestante la condizione lavorativa dei genitori. 

 

 

N.B. Non saranno accettate le domande incomplete (verificare la presenza di tutti gli allegati 

richiesti), e/o non firmate, e/o presentate oltre il termine fissato dal presente avviso pubblico. 
 

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei suoi dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 

giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del GDPR 

(Regolamento UE 2016/679). 

 

Fragagnano, (data) ______ / ______ / _______                                                                     

                                                         Il Richiedente 

 

                                _______________________________              


