
MIUR e POR OBIETTIVO “ICO” FSE 2014 - 2020. SOSTEGNO
DELL’OFFERTA SERVIZI PER LA PRIMA INFANZIA 3 / 36 MESI

ANNO EDUCATIVO 2020 – 2021.

AL COMUNE DI PORCARI – 

Servizio Sviluppo Sociale, Biblioteca e Culturale.

SEDE.

OGGETTO: Servizi EducaƟvi per la Prima Infanzia: Domanda per la
Concessione dei Buoni Servizio. – Anno EducaƟvo 2020 – 2021.

_ l _ soƩoscriƩ_ ________________________________________________________________

in qualità di genitore di _____________________________________  

nat_   il ______________ a ________________________________________ e residente a Porcari (Lu), in

via _____________________________________________ tel. n. ________________ 

e – mail : ______________________________________________

ed iscriƩo per l’anno educaƟvo  2020 - 2021 al nido: 

o  privato autorizzato e accreditato “Alice” – Via Boccaione, 10 – Porcari (Lu);

o  privato autorizzato e accreditato “Gian Burrasca” – Montecarlo (Lu);

o  privato autorizzato e accreditato domiciliare “Le Ciliegine” – Altopascio (Lu);

(Barrare il caso che interessa).



Premesso di essere stato informato/a che con deliberazione di Giunta Comunale n. 70del 14.07.2020, sono
state previste, nei limiƟ di disponibilità stabilite nel bilancio, le seguenƟ percentuali di copertura delle reƩe,
a secondo della fascia di ISEE posseduto e della struƩura scelta:

ISEE 2020
% Massima di

Copertura della
ReƩa 

Da € 0,00 ad €
7.000,00 88,00%

Da € 7.000,01 ad €
11.000,00 82,00%

Da € 11.000,01 ad
€ 13.000,00 75,00%

Da € 13.000,01 ad
€ 15.000,00 68,00%

Da € 15.000,01 ad
€ 18.000,00 62,00%

Da€ 18.000,01 ad
€ 22.000,00 54,00%

Da € 22.000,01 ad
€ 26.000,00 41,00%

Da € 26.000,01 ad
€ 30.000,00 27,00%

Da € 30.000,01 ad
€ 35.000,00 14,00%

Da € 35.000,01 ad
€ 50.000,00 7,00%

Oltre 50.000,01 0,00%

CHIEDE:

La concessione del BUONO SERVIZIO MENSILE, nell’importo speƩante incrementato della misura prevista
dalla Regione Toscana per il “ProgeƩo finalizzato al sostegno dell’offerta dei servizi per la prima infanzia (3 -
36 mesi) di cui al D.D.R.T. n. 10.094 del 02.07.2020”, se speƩante, secondo le condizioni sopra previste;

SOTTO  LA  PROPRIA  PERSONALE  RESPONSABILITÀ  ED  A  PIENA  CONOSCENZA  DELLE  SANZIONI  PENALI
PREVISTE DALL’ARTICOLO 76 DEL D.P.R. N. 445/2000 PER LE DICHIARAZIONI MENDACI

DICHIARA:



Di essere in possesso della certificazione ISE/ISEE 2018 acquisita in base alla nuova
normativa di cui al DPCM  n. 159/2013  e decreti attuativi – relativa al reddito 2017 di
euro : _____________________

 PROT. INPS N. ____________________________________________________ 

RILASCIATA IN DATA _________________________  

OPPURE della D.S.U.

PRATICA N. __________________________________ DEL ______________________

- Di aver preso visione delle modalità di concessione dei Buoni Servizio, ed in parƟcolare che il contributo
speƩante sarà erogato direƩamente dal Comune di Porcari al soggeƩo gestore del servizio frequentato dal
figlio/a;

- Che la reƩa prevista per il servizio prescelto è di € _________________ mensili con frequenza prevista

dal mese di ______________________ al mese di __________________________.

-  Di  essere  stato/a  informato/a,  ai  sensi  del  D.Lgs.  n.  196/2003  che  i  daƟ  personali  sono  raccolƟ
esclusivamente per finalità isƟtuzionali: erogazione di buoni servizio, previsƟ dal regolamento comunale.

DICHIARA, inoltre:

che il  nucleo familiare del  soƩoscriƩo presenta le  seguenƟ  condizioni,  impegnandosi a trasmeƩere la
documentazione  comprovante  il  possesso  dei  requisiƟ  su  semplice  richiesta  della  Amministrazione
Comunale:

(Barrare con una x la voce che interessa)

-   Presenza di bambini diversamente abili

-  Presenza di  Soggeƫ che,  pur  non essendo cerƟficaƟ come disabili,  evidenziano problemaƟche
comportamentali e/o relazionali, debitamente aƩestate dal competente servizio pubblico

- Figli  di  madre  nubile  o  di  padre  celibe  (ad  esclusione  dei  genitori
convivenƟ)

  -  Genitori separaƟ legalmente o di faƩo

  - Famiglia in condizioni di disagio sociale, debitamente aƩestato dal competente servizio sociale
comunale      



-  Padre Occupato a tempo pieno                                   

-  Madre Occupato a tempo pieno                                   

-  Padre Occupato part-Ɵme                                           

-  Madre Occupato part-Ɵme                                           

Nucleo composto solo di genitori e figli senza parenƟ perché tuƫ deceduƟ

Nucleo composto da genitori e figli con parenƟ residenƟ in località distanƟ almeno 20 chilometri dal
nucleo familiare richiedente

Nucleo con familiari non disponibili ad accudire il bambino, sia per moƟvi di lavoro che di salute 

Altri figli iscriƫ allo stesso nido

GARANZIA DI PROTEZIONE E RISERVATEZZA DEI DATI.

I Vostri daƟ personali saranno traƩaƟ in formato cartaceo ed eleƩronico solo per le finalità relaƟve all’invio delle informazioni richieste, ad opera di
soggeƫ impegnaƟ alla riservatezza, con logiche correlate alle finalità e comunque in modo da garanƟre la sicurezza e la riservatezza dei daƟ. 

I Vostri daƟ non saranno oggeƩo di alcuna diffusione. In qualsiasi momento potrete esercitare i diriƫ di cui al Regolamento UE 679/2016.

Il Titolare del traƩamento dei daƟ personali è il Comune di Porcari nella persona del Sindaco pro tempore, con sede in Piazza Felice Orsi, 1, 55016,
Porcari (LU) (Email: sindaco@comune.porcari.lu.it, PEC: comune.porcari@postacert.toscana.it, centralino +39 0583.21181).

Il Data ProtecƟon Officer/Responsabile della Protezione dei daƟ individuato dall'ente è il seguente soggeƩo: l’Avv. Nadia Corà – con Sede in Via
Volta Mantovana (MN) Via San MarƟno 8/B – (Email: consulenza@enƟonline.it).

Per  ulteriori  informazioni,  consultare  l’informaƟva  in  forma  estesa  a  disposizione  presso  gli  uffici  oppure  sito  web  isƟtuzionale  all’indirizzo
www.comunediporcari.org sezione Amministrazione Trasparente – Altri ContenuƟ – Privacy/Protezione daƟ personali. 

 Porcari (Lu), lì ______________________

                   FIRMA DEL GENITORE. 

_________________________

Visto si conferma l’iscrizione e la reƩa mensile di € ________________

.

Il Responsabile del Nido ___________

       (Timbro e firma)

Allegare: copia di un documento di riconoscimento del firmatario in corso di validità.


