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CITTÀ di VENTIMIGLIA 
Provincia di Imperia

DOMANDA E DICHIARAZIONE UNICA
PER L’ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI ECONOMICI, A TITOLO DI RIMBORSO, FINALIZZATI A COPRIRE IN TUTTO O IN PARTE I COSTI SOSTENUTI DALLE FAMIGLIE PER I SERVIZI ALLA PRIMA INFANZIA (3-36 MESI)  E TRASPORTO SCOLASTICO DI ALUNNI CON DISABILITA’  USUFRUITI NEL PERIODO 01/01/24-31/12/24. 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI E DI ATTO NOTORIO
(ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445)

Il/La sottoscritto/a   
Cognome ____________________________________ Nome ______________________________
Nato/a a ___________________________________________ 
Provincia/Stato Estero __________________________________________ il__________________
Residente a Ventimiglia in Via/Piazza ___________________________________________________
Codice Fiscale __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/
Numero Telefono Cellulare (obbligatorio) _______________________________
Email (obbligatoria per ricevere comunicazioni inerenti la presente procedura) ________________________________________________________________
IN QUALITA’ DI (genitore o chi ne fa le veci)……………………………………………………DEL MINORE:
Cognome ____________________________________ Nome ______________________________
Nato/a a ___________________________________________ 
Provincia/Stato Estero __________________________________________ il__________________
Residente a Ventimiglia in Via/Piazza ___________________________________________________
Codice Fiscale __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/

CHIEDE

l’assegnazione dei contributi in oggetto a sostegno delle seguenti spese (barrare le voci interessate):

	[  ]
	servizio di trasporto di studenti con disabilità, ex L. n. 104/1992, residenti nel Comune di Ventimiglia e che hanno frequentato, nell’anno 2024, la scuola dell'infanzia, la scuola primaria e la scuola secondaria di 1° grado, anche in Comune diverso da quello di residenza;



	[  ]
	servizi per la prima infanzia (3-36 mesi), come individuati all'art. 2  del Decreto L.gsl. n. 65 del 13/04/2017, al di fuori del Comune di Ventimiglia;

	
	



a tal fine consapevole che in caso di false dichiarazioni, oltre alle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, si provvederà alla revoca dei benefici eventualmente concessi, come previsto dall’articolo 75 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445


DICHIARA
(BARRARE LE CASELLE APPROPRIATE)

□ di avere cittadinanza italiana
oppure
□ di avere cittadinanza di uno stato aderente all’Unione Europea indicare stato _________
oppure
□ di avere cittadinanza di uno Stato non aderente all’Unione Europea indicare stato ______ e di essere in regola con le vigenti norme in materia di immigrazione ed essere in possesso di permesso di soggiorno e/o permesso di asilo indicare numero __________________________________con validità fino al _________ ovvero di aver presentato domanda di rinnovo in data _________

□ che il minore per il quale si chiede il contributo economico è residente nel Comune di Ventimiglia;

□ di essere a conoscenza dei requisiti previsti dal bando e di accettare quanto in esso contenuto, impegnandosi, in caso di ammissione al beneficio, a rispettare tutte le prescrizioni previste dal bando stesso;

□ di essere consapevole che l'incompletezza della presente istanza e/o la contraddittorietà dei dati in essa contenuti, nonché il ricevimento della stessa oltre i termini previsti dal bando, ne comporteranno il rigetto;

□ di essere disponibile, ai fini dell'attuazione dei controlli predisposti dall’Amministrazione comunale, a fornire idonea documentazione atta a dimostrare la completezza e la veridicità dei dati dichiarati;

ATTENZIONE: LA PRESENTE SEZIONE VA COMPILATA UNICAMENTE IN CASO DI RICHIESTA CONTRIBUTO PER SERVIZI ALLA PRIMA INFANZIA (3-36 MESI)

□ Che il minore sopra indicato ha fruito nell’anno solare 2024 del servizio alla prima infanzia ai sensi del D. lgs n. 65/2017 fuori dal territorio comunale di Ventimiglia, autorizzato al funzionamento secondo la normativa regionale vigente:
     (nome struttura) _________________________________________________________
     situato a________________________________________________________________
□ aver sostenuto le spese per il pagamento delle rette relative al servizio per cui si chiede il beneficio per un importo complessivo di € ……………….., per la fruizione del servizio di che trattasi nel periodo dal………….al………………, pari a mesi…………. ;
□ non aver beneficiato di altri rimborsi/sovvenzioni economiche o azioni di supporto dirette e/o indirette erogate allo stesso titolo;
     Oppure:
[bookmark: _Hlk146620436] □ di aver beneficiato per lo stesso minore e per il medesimo periodo di fruizione del servizio, di altre forme di sostegno dell’onere economico della retta di frequenza (ad es. bonus nido INPS, …) per complessivi € ……………..;

ATTENZIONE: LA PRESENTE SEZIONE VA COMPILATA UNICAMENTE IN CASO DI RICHIESTA CONTRIBUTO PER SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO DI ALUNNI DISABILI 

· Che il trasporto del minore per il tragitto casa/scuola durante l’anno solare 2024 è avvenuto:
                □ in autonomia, con veicolo nella propria disponibilità , percorrendo giornalmente n. Km _______________ (indicare totale complessivo andata e ritorno) ;

                □ attraverso il seguente servizio di trasporto  effettuato da terzi :(es. bus, treno, taxi…)………………………, di cui si allegano i giustificativi della spesa sostenuta nell’anno solare 2024;

· che il minore in questione ha maturato, nell’anno 2024, n. _______________ giorni di presenza presso l’istituto scolastico di appartenenza;
· che il minore ha frequentato , nell’anno solare 2024, la scuola dell'infanzia / la scuola primaria / la scuola secondaria di 1° grado   presso l’istituto…………………..ubicato a…………………………..;


□ di essere consapevole ed accettare che:
- ai sensi di quanto previsto dall’art. 71 del D.P.R. n. 445/2000, potranno essere effettuati dei controlli sulla veridicità dei dati dichiarati sia preventivamente che successivamente alla concessione del contributo;
- ai sensi dell’art. 5 della L. 241/90 e s.m.i. in sede di istruttoria il Comune può richiedere il rilascio di dichiarazioni e rettifica di dichiarazioni o istanze erronee o incomplete, può esperire accertamenti tecnici ed ispezioni e ordinare esibizioni documentali.
- a norma dell’art. 75 del D.P.R. 445/2000, qualora dal controllo di cui all’art. 71 emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici acquisiti ed incorre nelle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000.
- Nel caso sia accertata l’erogazione di prestazioni indebite il Comune provvede alla revoca del beneficio dal momento dell’indebita corresponsione e alle azioni di recupero di dette somme.
- l’assegnazione dei contributi avverrà nei limiti della disponibilità economica oggetto del bando e comunque nella misura massima erogabile indicata nello stesso per ciascun cittadino avente diritto al beneficio;
- qualora la disponibilità delle risorse nel bilancio dell’Ente non sia sufficiente a soddisfare tutte le domande pervenute, si procederà con la riduzione proporzionale degli importi richiesti.

□ di indicare il Codice IBAN (27 CARATTERI): _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

intestato a…………………………………………………………………………………………..quale richiedente/componente del proprio nucleo    familiare anagrafico.
(l’Iban deve essere relativo esclusivamente a un conto corrente bancario o postale o ad una carta POSTE PAY EVOLUTION - ATTENZIONE l’IBAN dei libretti postali non è idoneo a ricevere il bonifico);

□ di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'articolo 1 e seguenti del decreto legislativo n. 196/2003 e dell’articolo 13 del Regolamento UE n. 2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
□ di aver preso visione del Bando e dell’informativa sul trattamento dei dati personali in esso contenuta;
ALLEGA:
	

	· copia di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità o (per i cittadini extracomunitari) copia del permesso di soggiorno valido o ricevuta di presentazione domanda di rinnovo;

	
(ULTERIORI ALLEGATI OLTRE AL DOCUMENTO D’IDENTITA’ IN CASO DI RICHIESTA CONTRIBUTO PER SERVIZI ALLA PRIMA INFANZIA)

· [bookmark: _Hlk159920682]attestazione di iscrizione e frequenza del bambino ad uno dei servizi per l’infanzia oggetto del presente bando;
· copia delle ricevute di pagamento (effettuato esclusivamente tramite bonifico bancario) della retta (comprensive dell’eventuale quota di iscrizione e dei pasti) 
· certificazione ISEE in corso di validità;

(ULTERIORI ALLEGATI  OLTRE AL DOCUMENTO D’IDENTITA’ SOLO IN CASO DI RICHIESTA CONTRIBUTO PER SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO DI ALUNNI DISABILI)
 

	· verbale di accertamento dell’handicap ex art. 3 L. n. 104/1992, in corso di validità;
· certificato di iscrizione, per l’anno 2024, ad un Istituto scolastico in classe dell’Infanzia e/o Primaria e/o Secondaria di 1° grado, ubicato anche al di fuori del Comune di Ventimiglia con l’indicazione, altresì, del numero di giorni di presenza maturati nell’anno 2024 (dal 01/01/2024 al 31/12/2024);
· (SOLO IN CASO DI TRASPORTO NON EFFETTUATO IN AUTONOMIA MA TRAMITE TERZI) giustificativi delle spese sostenute (copia delle fatture quietanzate o copia delle ricevute di pagamento effettuato tramite bonifico bancario); 

	

	data ......……………………………………........................ 

firma ......…………………………..................................
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