
 

 
SERVIZIO SOCIALE DEI COMUNI AMBITO DISTRETTUALE N. 2.1 “ALTO ISONTINO” 

Ente Gestore Comune di Gorizia 
(Capriva del Friuli, Cormòns, Dolegna del Collio, Farra d'Isonzo, Gorizia, Gradisca d'Isonzo, Mariano del Friuli, Medea,Moraro, Mossa, 

Romans d'Isonzo, Sagrado, San Floriano del Collio, San Lorenzo Isontino, Savogna d'Isonzo, Villesse) 

 
 
 

Al Servizio sociale dei Comuni 
dell’Ambito Distrettuale 2.1 – “Alto Isontino” 
per il tramite del Comune di _____________ 

 

Oggetto: Domanda di concessione del beneficio per l’abbattimento delle rette poste a 

carico delle famiglie per l’accesso ai servizi d’infanzia ai sensi dell’articolo 15 della legge 

regionale 18 agosto 2005, n. 20 e successive modificazioni ed integrazioni. Anno scolastico 

2010/2011. 

 
 
La/Il sottoscritta/o (nome e cognome) ________________________________________ nata/o a 

_________________________________________ il ________________ codice fiscale 

_________________________ residente a _____________________________ in (indicare indirizzo) 

____________________________________________________ CAP ________ provincia (sigla) _________ 

telefono _____________________________ 

CHIEDE 
 
ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dalla legge regionale in oggetto, la concessione del beneficio per 

l’abbattimento delle rette per l’accesso al nido d’infanzia del figlio 

__________________________________________________________(nome e cognome) nell’anno scolastico 

2010/2011 (periodo compreso tra il 1° settembre 2010 e il 31 agosto 2011) e a tal fine sottoscrive la seguente: 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

(Art. 46 e 47 D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000) 

La/Il sottoscritta/o, consapevole che, ai sensi dell’articolo 75 del citato D.P.R., qualora emerga la non veridicità 
del contenuto di questa dichiarazione, decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento 
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, ed incorre nelle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del 
citato D.P.R. secondo cui chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal  
Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa (D.P.R. 
445/2000) è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, 

 



 

D I C H I A R A 

 

a) di essere genitore/esercente la potestà genitoriale  (barrare la voce che non interessa) del/i bambino/i 

(nome/i e cognome) 

_________________________________________________________________________________  

nato/i a _____________________________ il ____________________________codice fiscale 

____________________________________, per il quale viene richiesto il beneficio per l’abbattimento 

delle rette per l’accesso al nido d’infanzia, il quale risulta appartenere al proprio nucleo familiare; 

b) di essere residente nella Regione Friuli Venezia Giulia;  

c) che la/il sottoscritta/o o l’altro genitore appartenente al medesimo nucleo familiare è residente o presta 
attività lavorativa da almeno un anno continuativo in Regione; 

d) di non usufruire del servizio d’infanzia a titolo gratuito (anche a seguito dell’intervento dei servizi 
sociali); 

e) che l’indicatore della situazione economica equivalente (ISEE) in corso di validità del nucleo familiare di 
cui fa parte il minore per cui è richiesto il succitato beneficio è pari a euro 
_______________________________; 

f) di aver versato al servizio d’infanzia (gestito da soggetto pubblico, del privato sociale o privato) 

(denominazione) 

________________________________________________________________________________di 

(città)_____________________________________per l’anno scolastico 2010/2011 rette per un importo 

complessivo di euro__________________________; 

g)  di: (barrare la/e voce/i che interessa/no): 

1)  � non aver beneficiato per l’accesso al servizio di altri contributi e/o agevolazioni a  

         rimborso delle spese sostenute; 

2) � aver beneficiato per l’accesso al servizio di altri contributi e/o agevolazioni a  

        rimborso delle spese sostenute per un importo totale di  euro 

        ___________________;  

3) � essere in attesa di ricevere altri contributi a rimborso delle spese indicate al 

         punto f), come meglio precisato nella Scheda A allegata alla presente domanda. 

 

 



 
Da compilarsi solo se alla precedente lettera g) è stato barrato il punto 3)   
   
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

(Art. 46 e 47 D. P. R. n. 445 del 28 dicembre 2000) 

La/Il sottoscritta/o (nome e cognome) ________________________________________ nata/o a 
__________________________  il ________________  codice fiscale _______________________ residente a 
_____________________________ in (indicare indirizzo)____________________________  
____________________ CAP ________ provincia (sigla) _________ telefono _________________, consapevole 
che, ai sensi dell’articolo 75 del citato D. P. R., qualora emerga la non veridicità del contenuto di questa 
dichiarazione, decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della 
dichiarazione non veritiera, ed incorre nelle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del citato D. P. R. secondo cui 
chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal Testo unico delle 
disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa (D. P. R. 445/2000) è 
punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, 
 

 

DICHIARA 
 

(BARRARE LA/E  VOCE/I  CHE INTERESSA/NO): 

 

1) � di essere in attesa di ricevere agevolazioni fiscali (Dichiarazione dei redditi - es. mod. 730)  a 

parziale rimborso delle spese sostenute per l’anno scolastico 2010/2011, di cui si impegna a 

dare comunicazione quanto prima, consapevole che la concessione del presente 

abbattimento potrà avvenire solo a seguito di tale comunicazione resa; 

2) � di essere in attesa di ricevere altri contributi/o agevolazioni (oltre a quanto già dichiarato al 

precedente punto 1) a parziale rimborso delle spese indicate al punto f) della domanda di cui 

si impegna a dare comunicazione quanto prima, consapevole che la concessione del 

presente abbattimento potrà avvenire solo a seguito di tale comunicazione resa 

compilando la scheda A; 

 

 

La/il sottoscritta/o si impegna a comunicare le eventuali modifiche della situazione, 
riconoscendo che il Servizio sociale dei Comuni e l’Amministrazione regionale non assumono 
alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario. 

La/il sottoscritta/o dichiara inoltre di essere informato che i dati contenuti nella presente dichiarazione saranno 
utilizzati esclusivamente per lo svolgimento delle funzioni istituzionali, nei limiti stabiliti dalla legge e dai 
regolamenti (Decreto Legislativo 30.6.2003 n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali). 

 

Data ____________ Firma della/del richiedente/dichiarante_______________________ 



 
 
 
AI SENSI DELL’ART. 38 DEL D.P.R. 445/2000 DEL 28 DICEMBRE 2000, LA PRESENTE DICHIARAZIONE E’ SOTTOSCRITTA 
DALL’INTERESSATO IN PRESENZA DEL DIPENDENTE ADDETTO OVVERO SOTTOSCRITTA E INVIATA UNITAMENTE ALLA FOTOCOPIA NON 
AUTENTICATA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL DICHIARANTE ALL’UFFICIO COMPETENTE. 

 

 

Ai fini dell’erogazione del beneficio si chiede l’indicazione delle coordinate per l’accredito:  

 

ISTITUTO BANCARIO/POSTALE PER L’ACCREDITAMENTO E COORDINATE CONTO CORRENTE 

Istituto/Agenzia 

 

Comune 

 

COD. 

Paes

e 

Cod. 

contr

ollo 

CIN ABI CAB N. CONTO CORRENTE 

IB
A
N
 

                           

 

 

ALLEGATI:  

o fotocopia di un documento di identità del dichiarante; 

o Attestazione ISEE in corso di validità; 

o Documentazione comprovante le spese sostenute e per le quali si chiede il beneficio; 

o Eventuale compilazione scheda A. 

  

 



SCHEDA A 
da compilarsi solo se alla lettera g) della domanda è stato barrato il punto 3)      
 

 

 

 

 

SERVIZIO SOCIALE DEI COMUNI AMBITO DISTRETTUALE N. 2.1 “ALTO ISONTINO” 
Ente Gestore Comune di Gorizia 

(Capriva del Friuli, Cormòns, Dolegna del Collio, Farra d'Isonzo, Gorizia, Gradisca d'Isonzo, Mariano del Friuli, Medea,Moraro, Mossa, 
Romans d'Isonzo, Sagrado, San Floriano del Collio, San Lorenzo Isontino, Savogna d'Isonzo, Villesse) 

 

Al Servizio Sociale dei Comuni 
dell’ambito distrettuale 2.1 – “Alto isontino” 
per il tramite del Comune di _____________ 

 

 

Oggetto: Integrazione successiva alla presentazione della domanda di concessione, per 

l’anno scolastico 2010/2011, del beneficio per l’abbattimento delle rette per l’accesso ai servizi 

d’infanzia ai sensi dell’art. 15 della legge regionale 18 agosto 2005, n. 20 e successive modificazioni 

ed integrazioni presentata in data ________________________. 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

(Art. 46 e 47 D. P. R. n. 445 del 28 dicembre 2000) 

La/Il sottoscritta/o (nome e cognome) ________________________________________ nata/o a 
__________________________  il ________________  codice fiscale _______________________ residente a 
_____________________________ in (indicare indirizzo)____________________________  
____________________ CAP ________ provincia (sigla) _________ telefono _________________, consapevole 
che, ai sensi dell’articolo 75 del citato D. P. R., qualora emerga la non veridicità del contenuto di questa 
dichiarazione, decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della 
dichiarazione non veritiera, ed incorre nelle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del citato D. P. R. secondo cui 
chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal Testo unico delle 
disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa (D. P. R. 445/2000) è 
punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, 

 

DICHIARA 
 

di aver beneficiato per l’accesso al servizio d’infanzia di altri contributi, agevolazioni (anche fiscali) a 

parziale rimborso delle spese indicate al punto f) della succitata domanda per un importo totale di 

euro _________________________ e che pertanto la spesa rimasta effettivamente a proprio carico è 

pari ad euro _______________________________ (= rette versate – contributi ricevuti). 

 

La/il sottoscritta/o dichiara inoltre di essere informato che i dati contenuti nella presente dichiarazione saranno 

utilizzati esclusivamente per lo svolgimento delle funzioni istituzionali, nei limiti stabiliti dalla legge e dai 

regolamenti (Decreto Legislativo 30.6.2003 n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali). 

 

Data ____________ Firma della/del richiedente/dichiarante_______________________ 



 

 

AI SENSI DELL’ ART. 38 DEL D.P.R. 445/2000 DEL 28 DICEMBRE 2000, LA PRESENTE DICHIARAZIONE E’ SOTTOSCRITTA 

DALL’INTERESSATO IN PRESENZA DEL DIPENDENTE ADDETTO OVVERO SOTTOSCRITTA E INVIATA UNITAMENTE ALLA FOTOCOPIA NON 

AUTENTICATA DI UN DOCUMENTO D’IDENTITA’ DEL DICHIARANTE ALL’UFFICIO COMPETENTE. 

 

ALLEGATI: fotocopia di un documento di identità del dichiarante. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 


