
A cura del Servizio

Prot. n.                                                    

del

Al Dirigente del Servizio Pubblica
Istruzione del Comune di Prato
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Domanda di contributo per l’abbattimento della tariffa dei giorni di mancata
frequenza in nidi d’infanzia privati convenzionati dovuta alle norme anti contagio

COVID-19.
Anno Educativo 2021/2022

Il/la sottoscritto/a                                                                                                                                                                

Codice Fiscale I         I         I         I         I         I           I         I         I         I         I         I         I         I         I         I         I in qualità di                                                                    
GENITORE / TUTORE/AFFIDATARIO

del minore                                                                                                                                                                           
COGNOME E NOME DEL BAMBINO

nato/a a                                                                                    Prov.              il                                             e residente 

in Prato in via _                                                            n°                    frequentante nell’anno educativo 2021/22
RESIDENZA DEL MINORE

il Nido d’infanzia                                                                            sito in Prato via                                                          

cellulare                                                   pec                                                 _ email                                                     
INDICARE I PROPRI RECAPITI DOVESI DESIDERA ESSERE CONTATTATI

chiede

il rimborso dei costi sostenuti per la mancata frequenza al Nido d’infanzia dovuta all’applicazione delle 
norme anticontagio COVID-19 secondo la seguente modalità:

□ accredito su Conto corrente bancario intestato a _                                                                                              

IBAN                                                                                           istituto bancario                                               

a tal fine dichiara ai sensi del D.P.R. n. 445/2000

- di aver letto il bando di cui alla presente richiesta di contributo e di accettarne ogni sua indicazione;

- che la mancata frequenza dal                                            al                                       di cui alla ricevuta/fattura di

pagamento n.                       del _                             (allegata) motivata da (barrare la casistica di riferimento):

□ sospensione del servizio nella sezione/bolla frequentata dal minore come da Provvedimento ASL
P.G.                         del                             

□ isolamento fiduciario del minore come da Provvedimento ASL P.G.                         del                                

□ quarantena del minore come da Provvedimento ASL P.G.                           del                                
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- che riguardo ai contributi previsti (barrare la casistica di riferimento):

□ di richiedere il “Bonus Asilo Nido INPS” per il mese di riferimento e di avere un ISEE pari ad
euro                                        ;

□ di non richiedere l’erogazione del “Bonus Asilo Nido INPS” per il mese di riferimento e di avere un
ISEE pari ad euro                                        ;

□ di aver ricevuto altro contributo nel mese di riferimento per le stesse finalità dell’importo di euro
                                da                                                           

□ di non essere beneficiario di altri rimborsi o sovvenzioni economiche o azioni di supporto dirette e/o
indirette erogate allo stesso titolo, di importo tale da superare la spesa complessivamente
sostenuta per la quale si richiede il contributo,

- di essere a conoscenza che, nel caso in cui dovesse essere beneficiario di altri rimborsi o sovvenzioni
economiche o azioni di supporto dirette e/o indirette erogate allo stesso titolo, di importo tale da superare
la spesa complessivamente sostenuta per la quale si è percepito il contributo di cui alla presente richiesta,
l’eccedenza dovrà essere rimborsata al Comune di Prato.

- di aver preso visione dell’informativa sulla privacy allegata redatta ai sensi della normativa vigente.

Lì                                             il                                                                  

Firma

Allegati:

• Copia del documento di identità del sottoscrittore in corso di validità

• Ricevuta/fattura debitamente quietanzata
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INFORMATIVA PRIVACY

Comune di Prato – Servizio Pubblica Istruzione - Trattamento relativo al contributo per l’abbattimento della tariffa nei giorni di
mancata frequenza nei nidi d’infanzia privati dovuta all’applicazione delle norma anticontagio COVID-19 - Informativa ex art. 13

Regolamento UE 2016/679 -

Il Comune di Prato (con sede in Prato – Piazza del Comune 2 – staffsegretariogenerale@comune.prato.it –
comune.prato@postacert.toscana.it – 0574.18361), nella sua qualità di Titolare del trattamento dati, in persona del Sindaco quale
legale rappresentante pro-tempore,  ai sensi  e per gli  effetti  del  Regolamento UE 679/2016, informa gli  interessati  che i dati
personali e sensibili raccolti che li riguardano (dati già acquisiti dal Titolare o acquisiti in seguito e/o comunicati da terze parti),
sono necessari e saranno trattati con modalità prevalentemente informatiche e telematiche per le finalità previste dal Regolamento
UE 2016/679, in particolare per interesse pubblico o esercizio di pubblici poteri, ivi incluse finalità di archiviazione, ricerca storica e
analisi per scopi  statistici.  Ove richiesto dagli interessati i  dati potranno essere trattati anche per comunicare eventi o altre
iniziative istituzionali  dell'A.C. Il  conferimento dei  dati è obbligatorio per il  raggiungimento delle finalità connesse al presente
trattamento. I dati saranno trattati per il tempo necessario al raggiungimento delle finalità suddette. Successivamente saranno
conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa. I dati saranno trattati dal personale
e  da  collaboratori  del  Comune  di  Prato  o  delle  imprese  espressamente  nominate  come responsabili  o  sub  responsabili  del
trattamento. Al di fuori di queste ipotesi i dati non saranno comunicati a terzi né diffusi, se non nei casi specificamente previsti dal
diritto nazionale o dell'Unione europea. In caso di richiesta di accesso ai  documenti  amministrativi, nel  rispetto della vigente
normativa, i dati potranno essere trasmessi ad altri soggetti (es. controinteressati, partecipanti al procedimento, altri richiedenti).
Nei  casi previsti  dalla normativa i dati  potranno, altresì,  essere diffusi sul sito istituzionale del Comune di Prato nella misura
strettamente necessaria a garantire la trasparenza nella gestione dei procedimenti collegati al presente trattamento. E' diritto degli
interessati chiedere al titolare del trattamento l'accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione
del trattamento che li  riguarda o di  opporsi  al trattamento (artt.  15 e ss. Reg. UE 2016/679).  L'apposita istanza può essere
presentata per scritto a mezzo posta elettronica, posta elettronica certificata, lettera raccomandata a/r. Gli interessati,
ricorrendone i presupposti, hanno, altresì, il diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali quale
autorità di controllo secondo le procedure previste. Il Responsabile per la protezione dati del Comune di Prato è contattabile ai

seguenti recapiti: tel. 0574.18361 – rpd@comune.prato.it – comune.prato@postacert.toscana.it.

Il Titolare del Trattamento
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