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DOMANDA VOUCHER “INFANZIA”



Spett.le 
Consorzio dei Servizi Sociali A5
Via belli,4
83042 Atripalda (AV) 

P.O.R. CAMPANIA FSE 2007-2013 - ASSE II OCCUPABILITÀ 

Obiettivo Specifico f) Migliorare l’accesso delle donne all’occupazione e ridurre le disparità di genere  - Obiettivo Operativo f2) Promuovere azioni di supporto, analisi, predisposizione e sperimentazione di modelli che migliorino la condizione femminile nel mercato del lavoro - “E…SPERIMENTA” Progetto: “Conciliazione e condivisione per il benessere sociale, familiare ed aziendale: sperimentazione e diffusione di buone prassi sulla contrattazione di II livello” CUP B39G13001000007
DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE DI VOUCHER “INFANZIA” 
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________________________

nato/a ___________________________________________________ Prov. _______________ il ____________________

e residente a _________________________________________________ CAP ________________ Prov. _____________ 
__
in via/piazza  ________________________________________                                         n° _______   
Codice Fiscale  
____________________________    _________   
Telefono  ____________________________      Cell. _______________________________________ __
e-mail  
__________ __________________________________________________ _
CHIEDE
di beneficiare del Voucher “Infanzia” di euro 125,00 - per il sostegno alle famiglie con bambini da 0 a 36 mesi che frequentano i servizi socio-educativi per la prima infanzia a titolarità pubblica ubicati sul territorio dell’Ambito A5  -
per il/la figlio/a ______________________________________________________________________________________

nato/a a _____________________________________________________ il _____________________________________

A tal fine, ai sensi  e per gli effetti dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni  penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate e informato su quanto previsto dal D. Lgs 196/2003 (Codice in materia di protezione e dati personali):

DICHIARA
□ di aver preso visione del bando di selezione e di accettare il contenuto

□ che il proprio figlio/a frequenta il servizio per la prima infanzia ____________________________________________
                                                                                                                                        (denominazione)

sito a _____________________________________________________  Prov. _____________ CAP _______________

in Via ____________________________________________________   Tel.: __________________________________
□ che il nucleo familiare ha un ISEE pari ad €  _______________________________
□ che il nucleo familiare è composto da   _______________________________________________________________
□ di trovarsi nella seguente situazione genitoriale (vedi bando, punto n° 4 ): ______________________________________________
  di trovarsi nella seguente condizione abitativa: 
□ Affitto mensile di € ____________________________________
□ Proprietà con mutuo mensile di €_________________________
□ Ospite presso ________________________________________
DOCUMENTI ALLEGATI
□ Fotocopia del documento di riconoscimento 
□ Certificazione ISEE in corso di validità 
□ Certificato dell’ iscrizione del bambino al servizio socio-educativo rilasciata dalla struttura dove frequenta o frequenterà  per l’anno educativo 2014-2015 e 2015-2016
□ Idonea documentazione che attesti la spesa mensile sostenuta per l’asilo 
□ Certificato di Stato di famiglia 

Luogo e data
In Fede

____________________________________                                                _____________________________________         

Il/La sottoscritto/a in merito al trattamento dei dati personali esprime il consenso al trattamento degli stessi nel rispetto delle finalità di cui al D. Lgs n° 196 del 30/06/2003.

Luogo e data
In Fede
____________________________________                                                _____________________________________         
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