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di 
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AL COMUNE DI VICCHIO 
  Ufficio Pubblica Istruzione 
  Via Garibaldi 1 

          50039 Vicchio 
 
 

BANDO PER L’ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI PER LA FREQUENZA DEI NIDI D’INFANZIA 
PRIVATI CONVENZIONATI (12-36 MESI)  

 GENNAIO - GIUGNO 2023 
 
 

DA PRESENTARE A PENA DI ESCLUSIONE ENTRO IL 30/06/2023 
 

 
 

DOMANDA DI AMMISSIONE 
 

(N.B. Per la compilazione del modulo, usare caratteri stampatello maiuscolo) 
 
Il/La sottoscritto/a (cognome e nome) _____________________________________________________ 

nato/a a __________________________ prov./stato estero_________________ il ________________ 

residente a ___________________ Via/Piazza ______________________________________ n° ___  

Tel ________________ cell. ___________________ e-mail _________________________________ 

codice fiscale ________________________________________________________________________ 

in qualità di genitore/tutore del bambino/a _________________________________________________ 
 
nato/a a _____________________________ prov./stato estero _____________ il _________________  
 
Codice fiscale _______________________________________________________________________ 
 
residente a (specificare solo se diverso da quello del genitore dichiarante) _____________________________________ prov. ____  
 
Via ____________________________________ n. _____, domiciliato/a (specificare solo se diverso da residenza: città, provincia,  
 

indirizzo e numero civico) _______________________________________________________________________ 
 
presa visione del bando approvato dal Comune di Vicchio 

 
CHIEDE 

 
di partecipare al bando per l'assegnazione di contributi per la frequenza dei nidi d'infanzia privati 
convenzionati (12-36 mesi) per il periodo gennaio – giugno 2023; 
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A tal fine, avvalendosi di dichiarazione sostitutiva resa ai sensi degli artt. 46 e 47 DPR 28/12/2000 n. 445 
e consapevole che: 

1. ai sensi dell’art. 76 DPR n. 445/2000, chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi 
o ne fa uso, è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia; 

2. ai sensi dell’art. 75 del citato decreto, nel caso di dichiarazioni non veritiere, il dichiarante 
decade dal beneficio ottenuto; 

3. ai sensi dell’art. 71 del citato decreto, il Comune di Vicchio ha titolo a promuovere ogni 
accertamento che ritenga necessario, per verificare che la presente dichiarazione 
corrisponda a verità; 

 
DICHIARA 

 
[  ]  Di non aver percepito contributi sul Fondo Sviluppo e Coesione (FSC) 
OPPURE 
[  ]  Di aver percepito un contributo di €. ____________ sul Fondo Sviluppo e Coesione (FSC) 
 
[  ]  Dichiara di essere a conoscenza che il contributo sarà erogato esclusivamente se in regola con i 
pagamenti dovuti al Comune di Vicchio per i servizi educativi/scolastici. Nel caso in cui risultasse una 
somma debitoria nei confronti dell'Amministrazione, l'importo sarà trattenuto d'ufficio da questo Ente fino 
a concorrenza di quanto dovuto. Se l'importo del contributo non dovesse essere sufficiente a coprire gli 
importi dovuti al Comune verrà totalmente trattenuto e la differenza ancora dovuta rimarrà a carico 
dell'utente. 

QUADRO frequenza GENNAIO - GIUGNO 2023  

 
 
Il sottoscritto richiede che il pagamento del contributo, se concesso, venga effettuato sull’IBAN riferito a 
conto corrente bancario o postale o carta prepagata di cui il richiedente deve risultare intestatario o 
cointestatario (non libretti postali): 

 

IBAN (scrivere lettere e numeri in maniera CHIARA e LEGGIBILE): 

                           

 
 che il bambino/a è stato iscritto al seguente nido d’infanzia per il periodo gennaio-giugno 2023: 

 
[  ]  Nido Pandolce 
 
[  ]  Nido Angelico 

 
 che il/la bambino/a è stato iscritto e ha frequentato il nido per almeno 3 mesi nel periodo a:   

 
    [  ]  5 giorni tempo lungo 
 

[  ]  5 giorni tempo corto 
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Il sottoscritto dichiara infine di aver preso visione del “Bando per l'assegnazione di contributi per la 
frequenza dei nidi d'infanzia privati convenzionati (12-36 mesi)” pubblicato dal Comune di Vicchio e di 
aver letto l'informativa in materia di trattamento dei dati personali. 

 
Informativa ai sensi dell'art. 12 e ss Regolamento UE 679/2016 e del d.lgs. n. 196/2003, come modificato dal 
d.lgs. n. 101/2018 
I dati personali raccolti nel presente modulo sono trattati in modo lecito, corretto e trasparente per finalità 
istituzionali e/o per obblighi di legge e/o precontrattuali o contrattuali. Il trattamento degli stessi avviene ad opera di 
soggetti impegnati alla riservatezza, con logiche correlate alle finalità e, comunque, in modo da garantire la 
sicurezza e la protezione dei dati.  
Per ogni maggiore informazione circa il trattamento dei dati personali e l'esercizio dei diritti di cui agli art. 15 e ss 
Reg. UE 679/2916, l'interessato potrà visitare il sito www.comune.vicchio.fi.it, accedendo alla sezione "privacy". 
Il titolare del trattamento è il Comune di Vicchio. 
                                                                           

ALLEGATI 

[ ] Numero  ________ copie di fatture quietanzate o bonifici 

[ ] Copia del documento di identità in corso di validità (se non firmata in presenza di un dipendente comunale) 

  

Vicchio, il …………………………….  
 
 

                                           FIRMA DEL DICHIARANTE       __________________________________ 

 

 

RISERVATA ALL’UFFICIO 
 

La suddetta dichiarazione è stata sottoscritta in presenza della dipendente incaricata 
………………………………………………….………………………………………………………………....... 
 
                                     Timbro dell’ufficio e firma del dipendente Comunale ……………………………………….. 
 

 
 


