
 

 

COMUNE DI TARANTO 

SERVIZI EDUCATIVI, UNIVERSITÀ E POLITICHE GIOVANILI  

Piazzale Dante n. 16 - 74121 Taranto - +39 099 4581187/936/562  
PEC servizieducativi.comunetaranto@pec.rupar.puglia.it 

www.comune.taranto.it 

SERVIZIO RISORSE FINANZIARIE – CENTRO DI COSTO – GESTIONE GARE 

SERVIZIO DI ISTRUZIONE PRESCOLASTICA PRESSO GLI ASILI NIDO COMUNALI 

DOMANDA AGEVOLAZIONE ECONOMICA ANNO EDUCATIVO 2023/2024  

PER I MESI DI SETTEMBRE, OTTOBRE E NOVEMBRE 

 

I sottoscritti: 

- Nome _____________________ Cognome _____________________ C.F. _____________________  in 

qualità di  madre  padre  tutore/affidatario/altro soggetto esercente la responsabilità (specificare 

________________________________) 

- Nome _____________________ Cognome _____________________ C.F. _____________________  in 

qualità di  madre  padre  tutore/affidatario/altro soggetto esercente la responsabilità (specificare 

________________________________) 

dei minori:  

1) ANAGRAFICA MINORE 

Cognome:  Nome:  

nato a il C.F. 

Cittadinanza*  

* (per i bambini apolidi, nomadi o stranieri privi della 

residenza indicare il luogo di temporanea dimora) 

residenza e indirizzo 
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Per il bambino/a diversamente abile (indicare estremi del Decreto invalidità ai sensi della Legge n. 104/92):  

Rilasciato da __________________________________ in data _____________________  

Prot.n. ___________________ 

La disabilità deve essere certificata da documentazione sanitaria attestante la patologia rilasciata dall’ASL oppure 

dal centro privato autorizzato e/o accreditato dal servizio sanitario regionale. 

 

2) ANAGRAFICA MINORE 

Cognome:  Nome:  

nato a il C.F. 

Cittadinanza*  

* (per i bambini apolidi, nomadi o stranieri privi della 

residenza indicare il luogo di temporanea dimora) 

residenza e indirizzo 

Per il bambino/a diversamente abile (indicare estremi del Decreto invalidità ai sensi della Legge n. 104/92):  

Rilasciato da __________________________________ in data _____________________  

Prot.n. ___________________ 

La disabilità deve essere certificata da documentazione sanitaria attestante la patologia rilasciata dall’ASL oppure 

dal centro privato autorizzato e/o accreditato dal servizio sanitario regionale. 
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 per il/i quale/i hanno presentato domanda di iscrizione al servizio di istruzione prescolastica presso gli asili nido 

comunali per l’anno educativo 2023/2024 – Protocollo n. ____________________ del ____________ 

oppure 

 per il/i quale/i trasmettono unitamente alla presente la domanda di iscrizione al servizio di istruzione 

prescolastica presso gli asili nido comunali per l’anno educativo 2023/2024 in conformità all’avviso approvato con 

D.D. n. 3595 del 05/05/2023. 

 

CHIEDE / CHIEDONO 

Di usufruire dell’agevolazione economica consistente in una riduzione dell’importo della retta per i mesi di 

settembre, ottobre e novembre dell’anno educativo 2023/2024, nella modalità previste dall’apposito avviso. 

 

A tal fine il richiedente, ai sensi del D.P.R.445/2000 artt.46 e 47 e consapevole delle sanzioni penali a cui va 

incontro in caso di dichiarazioni mendaci, formazione di atti falsi o esibizione di atti contenenti dati non 

corrispondenti a verità previste dall’art. 76 

 

DICHIARA / DICHIARANO 

sotto la propria responsabilità che tutte le informazioni e dichiarazioni fornite nel presente modello sono 

veritiere, al fine di usufruire dell’agevolazione economica prevista dall’apposito avviso.  
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1) Che il proprio nucleo familiare è composto dai seguenti figli a carico: 

N° Cognome Nome Data di nascita Codice Fiscale 
Grado di 

parentela * 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

*(es. padre, madre, figlio/a, ecc…) 

 

Per il figlio/a diversamente abile (indicare estremi del Decreto invalidità ai sensi della Legge n. 104/92):  

Cognome _____________________ Nome ____________________ nato/a il __________________  

C.F. ______________________ 

Rilasciato da __________________________________ in data _____________________  

Prot.n. ___________________ 

La disabilità deve essere certificata da documentazione sanitaria attestante la patologia rilasciata dall’ASL oppure 

dal centro privato autorizzato e/o accreditato dal servizio sanitario regionale. 
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Per il bambino/a diversamente abile (indicare estremi del Decreto invalidità ai sensi della Legge n. 104/92):  

Cognome _____________________ Nome ____________________ nato/a il __________________  

C.F. ______________________ 

Rilasciato da __________________________________ in data _____________________  

Prot.n. ___________________ 

La disabilità deve essere certificata da documentazione sanitaria attestante la patologia rilasciata dall’ASL oppure 

dal centro privato autorizzato e/o accreditato dal servizio sanitario regionale. 

 

2) di aver preso visione dell’avviso pubblico per l’agevolazione economica 2023/2024 e di accettare tutte le 

condizioni ivi indicate. 

3) di impegnarsi ad inviare tutta la documentazione di seguito richiesta, unitamente alla presente domanda, 

con le modalità previste dal suddetto avviso.  

4) di essere a conoscenza che l’utente ammesso alla frequenza dovrà formalizzare la propria accettazione con il 

pagamento della tassa di iscrizione di € 20,00 e della retta del mese di settembre entro il 10.09.2023. Il 

pagamento della retta mensile verrà corrisposta in via anticipata entro e non oltre il giorno 10 di ogni mese, 

la prima retta è prevista per il giorno 10 settembre dell’anno scolastico in corso e l’ultima il giorno 10 giugno 

dell’anno scolastico in corso. 

5) Di essere informato ai sensi del D. Lgs. n. 196 del 30/06/2003 e GDPR Regolamento 2016/679 che i dati dei 

richiedenti, raccolti e custoditi dal Comune, saranno utilizzati esclusivamente per le finalità di cui alla 

presente domanda e di aver preso visione dell’informativa sulla privacy riportata nell’avviso pubblico. 
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Taranto, lì ______________ 

 I DICHIARANTI 

 

 ________________________________ 

 

 ________________________________ 

 

 

DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA PRESENTE DOMANDA:  

1. Copia fronte retro del documento di identità dei genitori e/o tutore/affidatario/altro soggetto esercente la 

responsabilità;  

2. Documentazione attestante la responsabilità genitoriale (nel caso di soggetto esercente la responsabilità genitoriale 

diverso dai genitori); 

3. Copia codice fiscale del minore iscritto;  

4. Certificato Asl attestante la disabilità del figlio a carico (qualora dovesse sussistere tale circostanza);  

5. Qualsiasi documentazione comprovante e/o utile a verificare le circostanze dichiarate. 

http://www.comune.taranto.it/
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