
Mod A 
 

 
ALL’UFFICIO DI PIANO 
dell’Ambito Sociale Distrettuale n. 23“FINO-CERRANO” 
Via Garibaldi, 16 
64028 SILVI (TE) 

ufficio.protocollo@pec.comune.silvi.te.it  

 

 

ISTANZA RIMBORSO RETTE SERVIZI EDUCATIVI PER LA FASCIA DI ETÀ 0-36 

AVVISO APPROVATO CON DET. SCPC-ERP N.  314 DEL 27.04.2023 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________ 
                                                                                        Cognome e nome 
 
 
residente in _____________________________________________________________________ 
                                                                               Comune – Via – n° civico 
 
 
 
telefono _____________________________ e.mail _____________________________________ 
 
 
CODICE FISCALE   
 
                

 
IBAN 
 
                           

 
esercente la potestà genitoriale sul minore di seguito generalizzato 
 
NOME                                                            COGNOME                                  
 
NATO A                                                          IL   
 
 
 
 CODICE FISCALE   
  
                

 
 

CHIEDE 
 
 

il rimborso delle rette sostenute per la frequenza servizi educativi per la fascia di età 0-36 per le 
mensilità comprese nel periodo gennaio 2023 – ottobre 2024. 



A tal fine, il sottoscritto, consapevole delle responsabilità penali che si assume, ai sensi dell’art. 76 del 
decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 
sotto la propria responsabilità 

 
DICHIARA 

 
 
di aver fruito e/o di fruire dei servizi di asilo nido presso uno dei nidi pubblici/ privati accreditati: 
 
DENOMINAZIONE STRUTTURA ACCREDITATA PARTITA IVA 

 
 
 

 

 
 
- di essere consapevole che il voucher non potrà mai essere utilizzato per il pagamento della retta di 

frequenza delle unità d’offerta accreditate per le quali sarà stata accertata la perdita dei requisiti di 
accreditamento;

- di aver preso visione e di accettare in ogni sua parte quanto previsto dall’Avviso pubblico di riferimento;
- di impegnarsi a comunicare tempestivamente all’Ufficio di Piano l’interruzione della frequenza o 

l’emigrazione del minore presso altra struttura;
- di possedere un Indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE), allegato alla presente 

istanza, pari a €__________________________________________;
- di non beneficiare di altre forme di sostegno economico pubbliche per il pagamento della retta del nido;
- che il nucleo familiare è composto da:
 
 
 

Grado di 
parentela 

 

Cognome e Nome 
 

Data di nascita 
 

Attualmente 
occupato 

SI NO 

dichiarante     
     
     
     
     
     
 
 
Allegati: 
 

1) copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validità del sottoscrittore; 
2) documentazione di avvenuto pagamento che dovrà indicare: 
- la denominazione e la partita iva dell'asilo nido; 
- il codice fiscale del minore; 
- i mesi di riferimento; 
- il nominativo del genitore che sostiene l'onere della retta. 
3) ricevuta o fattura quietanzata. 

Occorre altresì essere in possesso di: 
4) attestazione ISEE in corso di validità. 

INFORMATIVA AI SENSI ART. 13 REGOLAMENTO UE 2016/679 
(Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati) 

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 si informa che il trattamento dei dati personali forniti per il servizio in oggetto è 
finalizzato unicamente alla corretta esecuzione dei compiti istituzionali per l'attuazione delle misure previste dal bando con l’utilizzo 
di procedure anche informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per perseguire la predetta finalità. Il trattamento viene effettuato 



con finalità di interesse pubblico connesse all’erogazione di voucher alle famiglie, ai sensi dell’art. 6 par. 1 lettera e) del 
Regolamento UE 2016/679. I dati potranno essere comunicati o portati a conoscenza di responsabili ed autorizzati di altri soggetti 
pubblici e privati che debbano partecipare al procedimento amministrativo. I dati potranno altresì essere comunicati o portati a 
conoscenza dei soggetti autorizzati al trattamento impiegati presso i singoli servizi comunali interessati dalla richiesta. Il 
conferimento dei dati è obbligatorio per poter concludere positivamente il procedimento amministrativo e la loro mancata 
indicazione comporta, quindi, l’impossibilità di beneficiare del servizio ovvero della prestazione finale. Il Titolare del trattamento 
esclude di trattare ulteriormente i dati personali per una finalità diversa da quella per cui essi sono stati raccolti. In caso si renda 
necessario un ulteriore trattamento saranno fornite all’interessato informazioni in merito a tale diversa finalità e ogni ulteriore 
informazione pertinente. I dati personali non saranno trasferiti presso paesi terzi o a organizzazioni internazionali. Il periodo di 
conservazione dei dati personali è determinato secondo il criterio giuridico collegato alla validità del procedimento amministrativo 
di cui l'interessato è beneficiario, per un periodo di tempo non superiore a quello necessario agli scopi per i quali essi sono stati 
raccolti o successivamente trattati. L’interessato, fatti salvi i dati conferiti obbligatoriamente e detenuti per disposizione di legge al 
fine di garantire il pubblico servizio, ha il diritto di chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la 
cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla 
portabilità dei dati ove applicabile. Il servizio sarà svolto presso Comune di Silvi, in Via Garibaldi, 16, 64028 Silvi (TE). Il titolare del 
trattamento è Comune di Silvi, a cui ci si potrà rivolgere per chiarimenti sul trattamento dei dati e per far valere i propri diritti sopra 
indicati, scrivendo all’indirizzo ufficio.protocollo@pec.comune.sivli.te.it  Il Responsabile della Protezione dei Dati è la ditta Sinet 
Servizi Informatici srl con sede legale a Milano. L’interessato ha il diritto di proporre reclamo a un’autorità di controllo. 

 
 
 
 

(Luogo ) (Data)                                                                                                                   Firma  
 

                                                                                                                             _______________________ 
 

 

 


