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Spett.le Comune di Biella
Ufficio Asili Nido
Via Tripoli 48
13900 BIELLA
e-mail:
protocollo.comunebiella@pec.it
ISTANZA PER L'ASSEGNAZIONE DI VOUCHER PER IL PAGAMENTO DELLA RETTA DI FREQUENZA AI SERVIZI EDUCATIVI O DEL SERVIZIO DI BABY-SITTING PER L’ANNO EDUCATIVO 2020/2021.
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________
nato a _______________________________________________________ il ________________________
RESIDENTE A BIELLA in Via ________________________________________________n. ___________
Codice Fiscale _______________________________________ n. cellulare __________________________
indirizzo e-mail __________________________________________________________________________
Avendo preso visione dell’AVVISO PUBBLICO PER LA FORMAZIONE DI UNA GRADUATORIA PER L’EROGAZIONE DI VOUCHER ALLE FAMIGLIE PER IL PAGAMENTO DELLA RETTA DI FREQUENZA AI SERVIZI EDUCATIVI O DEL SERVIZIO DI BABY-SITTING PER I BAMBINI RESIDENTI A BIELLA NELLA FASCIA DI ETÀ COMPRESA TRA 3 E 36 MESI PRESENTI NELL’ULTIMA GRADUATORIA APPROVATA RELATIVA ALLE AMMISSIONI AL SERVIZIO DI ASILO NIDO COMUNALE approvato con determinazione dirigenziale n. …... del ………………..
nella sua qualità di (crociare l’opzione corrispondente): 
□ Padre     □ Madre    □ Affidatario      □ Tutore

CHIEDE
l’assegnazione di n. ____________ voucher per il pagamento della retta di frequenza al servizio educativo o del servizio di baby sitting * per il/i seguente/i minore/i:
1) Cognome_______________________Nome _______________________ nato il __________________
2) Cognome_______________________Nome _______________________ nato il __________________
*
non potranno essere riconosciuti più di due voucher a nucleo / richiesta valida per non più di due minori a nucleo nella fascia di età compresa tra 3 e 36 mesi
DICHIARA
a tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000, 
· consapevole delle responsabilità penali e degli effetti amministrativi derivanti dalla falsità in atti e dalle dichiarazioni mendaci come previsto dagli articoli 75 e 76 del DPR 445/2000:
· consapevole che i dati raccolti saranno oggetto di trattamento, anche con strumenti informatici ai soli fini dell’espletamento della presente procedura nel rispetto delle prescrizioni previste dal d.lgs. 30 giugno 2003 n. 196 e sue successive modificazione e del Regolamento (CE) 27 aprile 2016, n. 2016/679/UE e che può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento citato, che il titolare del trattamento è il Comune di Biella, che ha nominato Responsabile della protezione dei dati (RPD-DPO), a cui potrà rivolgersi per esercitare i diritti sopra indicati, l’Avv. Nadia Corà, i cui dati di contatto sono: Tel. 0376803074-Fax 03761850103 Email: consulenza@entionline.it
· che il proprio nucleo famigliare risulta presente nell’ultima graduatoria approvata relativa alle ammissioni al servizio di asilo nido comunale (approvata tenuto conto delle domande presentate entro il giorno 15.08.2020);
· che in riferimento alla suddetta graduatoria, per quanto riguarda il minore/i minori per il/i quali la presente istanza viene presentata, il nucleo familiare si è trovato nella seguente condizione: (crociare l’ipotesi che ricorre)
□
non è risultato assegnatario di alcun posto in uno degli asili nido comunali per l’anno educativo 2020/2021
Oppure
□
è risultato assegnatario del posto in uno degli asili nido comunali per l’anno educativo 2020/2021, ma vi ha rinunciato; ricorrendo tale circostanza dichiara che il proprio nucleo familiare:
è provvisto di almeno un automezzo (crociare l’ipotesi che ricorre)
□ SI
□ NO
· che il proprio nucleo familiare è costituito da n. ______ persone ed è così composto (compreso il dichiarante):
	COGNOME
	NOME
	POSIZIONE IN FAMIGLIA (rispetto al dichiarante)
	PROFESSIONE
	ETA’

	
	
	dichiarante
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


-
di essere in possesso di una attestazione Isee Minori di importo inferiore € 25.000,00, e più precisamente dell’importo di € ___________________________, prot. DSU INPS-ISEE-2020- (indicare di seguito il numero di protocollo) ______________________________________ rilasciata in data ___________________________
-
che il nucleo presenta le seguenti caratteristiche: (crociare e compilare la sezione corrispondente alla situazione del proprio nucleo familiare)
□
nucleo monoparentale, in cui l’unico genitore presente lavora: indicare i dati del datore di lavoro (ragione sociale, indirizzo, recapito telefonico) __________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
□
nucleo con genitori separati, in cui il sottoscritto genitore affidatario lavora: indicare i dati del datore di lavoro (ragione sociale, indirizzo, recapito telefonico) __________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
□
nucleo in cui entrambi i genitori lavorano: indicare per ogni genitore i dati del datore di lavoro (ragione sociale, indirizzo, recapito telefonico) __________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
□
nucleo in cui un solo genitore lavora: indicare i dati del datore di lavoro (ragione sociale, indirizzo, recapito telefonico) ________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
□
nuclei in cui nessun genitore lavora con presenza di componenti con disabilità/invalidità certificata che necessitano di assistenza e cura (indicare i nominativi dei componenti del nucleo con disabilità/invalidità certificata) ______________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· che il nucleo presenta le seguenti caratteristiche aggiuntive: (crociare l’ipotesi che ricorre/le ipotesi che ricorrono) 
□
il/i genitore/i lavoratore/i non può/possono accedere allo smart-working/lavoro agile 

□
nel nucleo familiare sono presenti componenti con disabilità/invalidità certificata che necessitano di assistenza e cura (indicare i nominativi dei componenti del nucleo con disabilità/invalidità certificata)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
N.B.:
I punteggi attribuiti in base alle caratteristiche sopra riportate verranno assegnati solo se gli appositi campi saranno stati debitamente compilati.
-
che per quanto riguarda il/i minore/i per il/i quali la presente istanza viene presentata ci si trova nella seguente situazione: (crociare l’ipotesi che ricorre):
□
il/i minore/i (indicare cognome e nome)
1° minore ________________________________________________________________________
2° minore ________________________________________________________________________
frequenta/frequentano attualmente  il seguente servizio educativo situato nel territorio della provincia di Biella: indicare i dati del servizio educativo (ragione sociale, indirizzo, recapito telefonico)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
per n. __________ ore giornaliere, come comprovato dal/dai certificato/i di iscrizione allegato/i alla presente istanza (allegare il/i certificato/i di iscrizione del/dei minore/i al servizio educativo indicato)
□

per il/i minore/i (indicare cognome e nome)
1° minore ________________________________________________________________________
2° minore ________________________________________________________________________
la famiglia si avvale attualmente del servizio di baby-sitting con soggetto regolarmente assunto, per n. ____________ ore giornaliere, come comprovato dalla documentazione allegata (allegare documentazione a comprova della regolare assunzione del/della baby sitter)
□

per il/i minore/i (indicare cognome e nome)
 1° minore ________________________________________________________________________
 2° minore ________________________________________________________________________
la famiglia intende avvalersi del periodo di sospensione  di 20 giorni consecutivi, al fine di poter provvedere all’iscrizione del/dei minore/i ad un servizio educativo o di avvalersi di un servizio di baby sitting mediante regolare assunzione, consapevole che in caso di mancata consegna della documentazione comprovante l’iscrizione ad un servizio educativo ovvero la regolare assunzione di baby sitter nel termine indicato, il proprio nucleo familiare decadrà automaticamente e definitivamente dal diritto al beneficio.
-
riguardo al “bonus asilo nido nazionale” o altra contribuzione analoga, di trovarsi nella seguente condizione: (crociare l’ipotesi che ricorre)
□
di aver richiesto o di avere intenzione di richiedere il seguente contributo __________________________ al fine di utilizzarlo per il pagamento del servizio educativo o di baby sitting;
□
di non aver richiesto e di non avere intenzione di richiedere alcun contributo al fine di utilizzarlo per il pagamento del servizio educativo o di baby sitting
· di essere consapevole che l’importo del Voucher comunale potrà essere rimodulato in caso di cumulo con altre contribuzioni analoghe (es. “bonus asilo nido nazionale”);
· di avere ricevuto comunicazione di avvio del procedimento, ai sensi dell’art. 7 e 8 della L. n.  241/1990, come da allegato alla presente istanza.

Si allega fotocopia (fronte/retro) del proprio documento di identificazione, in corso di validità.

Luogo e data ______________________


                Il/La dichiarante










_______________________________



       
 (firma leggibile)

	COMUNICAZIONE AVVIO DI PROCEDIMENTO

(da restituire firmata dal richiedente all’Ufficio Asili Nido)

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 7 e 8 della L. 241/1990 s.m.i., la presente costituisce comunicazione di avvio del procedimento relativa alla ISTANZA PER L'ASSEGNAZIONE DI VOUCHER PER IL PAGAMENTO DELLA RETTA DI FREQUENZA AI SERVIZI EDUCATIVI O DEL SERVIZIO DI BABY-SITTING PER L’ANNO EDUCATIVO 2020/2021.
A tal fine, si comunica che:

1) L’amministrazione competente per il procedimento in oggetto è il Comune di Biella – Settore Servizi alla Collettività - Ufficio Asili Nido;

2) Il responsabile del procedimento amministrativo e dell’emissione del provvedimento finale è il Dott. Clemente Comola – Dirigente del Settore Servizi alla Collettività;

3) Il termine di conclusione del presente procedimento è pari a 30 giorni, decorrenti dalla data del protocollo della presente istanza, fatte salve le dovute sospensioni e/o interruzioni dei termini per esigenze istruttorie previste da norme di legge o di regolamento, inclusa l’eventuale richiesta di documentazione integrativa;

4) L’Ufficio presso il quale è possibile prendere visione degli atti relativi al procedimento in argomento, previa richiesta telefonica o via e-mail, è il seguente:

Ufficio Asili Nido -  Email: ufficioasilinido@comune.biella.it - Telefono: 015.35.07.616 / 473 / 269  
5) In caso di inerzia dell’Amministrazione, è possibile rivolgersi al funzionario responsabile del potere sostitutivo di cui all’art 2, comma 9 bis, della L.  241/1990, individuato nel Segretario Generale del Comune di Biella (o di chi ne fa le veci), o potrà essere proposto ricorso dinanzi al Tribunale Amministrativo Regionale del Piemonte.

Luogo e data ______________________


                
    Il/La richiedente










_______________________________



       
    (firma leggibile)




� Il punteggio aggiuntivo verrà attribuito solo se nessuno dei genitori presenti nel nucleo può accedere allo smart-working/lavoro agile
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