Allegato A – Modello di richiesta
Bando per l’assegnazione Voucher Asilo Nido per l’anno educativo 2023 – 2024

Il/la sottoscritto/a
	Nome e cognome
	

	Indirizzo 
	

	Comune di residenza
	

	Data e luogo di nascita
	

	Codice fiscale
	

	N. telefono e cellulare
	

	E-mail
	

	Nome del bambino/a
	

	Data di nascita bambino/a
	

	Codice fiscale del bambino/a
	

	Asilo nido di iscrizione
	


CHIEDE 
Sotto la propria responsabilità ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, di essere ammesso/a alla graduatoria per l’accesso all’assegnazione dei voucher per la frequenza all’asilo nido per l’anno scolastico 2023 – 2024.
Criteri di determinazione della graduatoria:
Condizioni familiari (segnare con X ove ritenuto opportuno):
	Nucleo monoparentale (presenza di un solo adulto con uno o più figli a carico)
	10 punti
	

	Nucleo familiare numeroso (4 o più figli minorenni)  
	8 punti
	

	Nucleo familiare con 3 figli minorenni presenti
	5 punti
	

	Nucleo familiare con 2 figli minorenni presenti
	3 punti
	

	Nucleo familiare con 1 figlio minorenne presente
	1 punto
	


Condizioni economiche (segnare con X ove ritenuto opportuno):
	ISEE da 0 a 15.000,00 euro
	10 punti
	

	ISEE da 15.000,01 a 20.000,00 euro
	7 punti
	

	ISEE da 20.000,01 a 25.000,00 euro
	5 punti
	

	ISEE da 25.000,01 a 30.000,00 euro
	2 punti
	

	ISEE pari o superiore a 30.000,01 euro
	0 punti
	


DICHIARA
Sotto la propria responsabilità ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 (segnare con X ove ritenuto opportuno):
	Di essere già beneficiario/a del Bonus asilo nido dell’INPS e/o del Buono educativo zerotre della Regione Puglia 
	

	Di essere già beneficiario/a del Bonus asilo nido dell’INPS
	

	Di essere già beneficiario/a del Buono educativo zerotre della Regione Puglia.
	


Allega la seguente documentazione (già in copia):
· documentazione attestante l’iscrizione all’anno educativo 2023 - 2024;
· fotocopia dichiarazione ISEE valida per l’anno in corso;
· fotocopia della carta d’identità e codice fiscale del dichiarante;

Bagnolo del Salento, _______________________

In fede (firma leggibile)
__________________________________________
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