
      
 

COMUNE DI CASTEL SAN PIETRO TERME 
SERVIZI ALLA PERSONA  

U.O INFANZIA E SOSTEGNO ALLA GENITORIALITA’ 
P.zza XX Settembre n. 5  

40024 CASTEL SAN PIETRO TERME (BO) 
Tel 051 6954126/122 Fax 0516954180 

 

OGGETTO: Domanda di agevolazione tariffaria per il servizio di Nido d’Infanzia per l’a.e. __________________.  

 
DATI DEL GENITORE (il richiedente dovrà essere la stessa persona che ha presentato la domanda d’iscrizione al servizio): 
 
Il/la sottoscritto/a____________________________________nato/a a ____________________________il_________ 

residente a ________________________________Cap___________in Via _________________________________ 

n. telefono______________________________________indirizzo e-mail___________________________________ 

Cod. Fiscale:                  
 

C H I E D E 
 

L’applicazione di agevolazione tariffaria per il/i seguente/i figlio/i già iscritto/i al servizio di Nido d’ Infanzia o per il/i quale/i 
è stata presentata domanda di iscrizione:   

Cognome Nome bambino                                                                               Nido d’Infanzia Comunale  
_____________________________________________  _____________________________________ 
 
_____________________________________________  _____________________________________ 

 

A tal fine dichiara di essere in possesso della dichiarazione ISEE. Prot. n. __________________________________-

____________ compilata utilizzando i modelli di DSU approvati con il D.P.C.M. 159/2013 e la legge 26 maggio 2016, n. 89, 
articolo 2 sexies e ss.mm. 
 
rilasciata il _________________________________indicatore Isee di € ____________________________________________.  
 

Il/la sottoscritto/a, sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle pene stabilite dagli articoli del Codice Penale per le attestazioni false 
e le dichiarazioni mendaci, rende le presenti dichiarazioni sostitutive di certificazione (art. 46  D.P.R. n. 445 del 28/12/2000) e sostitutive dell’atto di 
notorietà (artt. 47 e 38 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000). 
Dichiara altresì di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite ai 
sensi dell’art. 71 D.P.R. n. 445/00 e dell’art.15 della Legge n.183/2011 e di quanto stabilito dal D.P.C.M. 159/2013 e di eventuali successivi 
provvedimenti in materia. 
Qualora da un controllo effettuato emerga la non veridicità e autenticità delle autocertificazioni o del contenuto della dichiarazione 
sostitutiva dell’atto di notorietà, il dichiarante oltre alle conseguenze scaturenti ex art. 76 D.P.R. 445/2000 e dagli artt. 483-489-495-496 del 
Codice Penale, decade immediatamente dai benefici eventualmente prodotti dal provvedimento, ai sensi delll’art. 75 del medesimo D.P.R.  
 

Comune di Castel San Pietro Terme: informativa sul trattamento dei dati personali 
L'Amministrazione Comunale informa, ai sensi dell'art. 13 D.Lgs. 196/2003, che: 

il trattamento dei dati conferiti con dichiarazioni / richieste è finalizzato allo sviluppo del relativo procedimento amministrativo ed alle attività ad esso correlate; 

il conferimento dei dati è obbligatorio per il corretto sviluppo dell'istruttoria e degli altri adempimenti e  conservati fino alla conclusione del procedimento   

presso l’Unità Operativa Infanzia e Sostegno alla Genitorialità  e  di seguito archiviati; 

in relazione al procedimento ed alle attività correlate, il Comune può comunicare i dati acquisiti con le dichiarazioni / richieste ad altri Enti competenti; 

il dichiarante può esercitare i diritti previsti dall'art. 7 del D.Lgs. 196/2003, ovvero la modifica, l'aggiornamento e la cancellazione dei dati; 

titolare della banca dati è il Comune di Castel San Pietro Terme; responsabile del trattamento dei dati è il Dott. Roberto Monaco. 

                                       

 FIRMA DEL GENITORE RICHIEDENTE(*) 

Data, ______________________         
  

______________________________________________ 
                                    (*) firmare al momento della presentazione della domanda 

 
 
 
 
In caso di invio tramite servizio postale o fax  si dovrà allegare fotocopia del documento di identità  del  firmatario. 

Spazio riservato all’Ufficio 
Attesto che la sottoscrizione della dichiarazione di cui sopra è stata apposta in mia presenza dal dichiarante 
 
Sig./Sig.ra ________________________________________identificato mediante ____________________________________________________ 
 
Data, ______________                                     Il Funzionario incaricato 
                         _____________________   

 
 
 
 

 


