
 
DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE DEL VOUCHER A RIMBORSO DELLA RETTA PER LA 

FREQUENZA DI STRUTTURE PER LA PRIMA INFANZIA ACCREDITATE -- Anno Educativo 

2013/2014  --- RISERVATA  AI  NUOVI  ISCRITTI – 

( Risorse Regione Abruzzo PAR FAS 2014) 

 

 

Il/La sottoscritta ……………………………………………………………………………………………….  

 

nato/a……………………………………………………………………………………………………………  

 

Residente a ……………………………………….via………………………n. …. tel ………………………..  

 

e – mail …………………………………………………  

 

Genitore di ………………………………………… nato/a il …………………………………………………  

 

CHIEDE  

 

L’assegnazione del voucher per la frequenza del proprio figlio della struttura educativa per la prima infanzia:  

Asilo Nido (denominazione)………………………………………….. (indirizzo)……………………………  

 

………………………………………………………………………….. ……………………………………… 

 

A tal fine dichiara che: 

 

- il proprio figlio ha frequentato, PER IL PRIMO ANNO, la struttura educativa per la prima infanzia sopra 

indicata dal mese di …………………………… (anno di riferimento 2013/2014)  con le seguenti  modalità:  

 

o Tempo pieno  

o Tempo parziale – indicare il numero di ore settimanali ………………  

 

Ai fini della formazione della graduatoria, ai sensi e per gli effetti di quanto previsto nel D.P.R. 

445/2000, dichiara che:  

 

il Valore dell’ Indicatore della Situazione Economica Equivalente relativa al proprio nucleo familiare è pari a  

€ ……………………..  (Allegare in copia) 

che il proprio nucleo familiare rientra in una delle seguenti tipologie:  

 

 nucleo monoparentale con genitore in condizione lavorativa a tempo pieno/tempo parziale 

(cancellare la condizione che non interessa)  

 

 nucleo familiare con entrambi i genitori in condizione lavorativa a tempo pieno /tempo parziale 

(cancellare la condizione che non interessa)  

 

 che il padre svolge/non svolge attività lavorativa e la sede lavorativa è la seguente:  

 

……………………………………………………………………………………………. 

(indicare nominativo e indirizzo del datore di lavoro del padre)  
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 che la madre svolge /non svolge attività lavorativa e la sede lavorativa è la seguente:  

 

…………………………………………………………………………………………….. 

indicare nominativo e indirizzo del datore di lavoro della madre )  

 

Data  ………………………                                                                                            

                                                                                                       Firma  

 

                                                                                                        ………………………………………... 

 

 

Informativa sull’uso dei dati personali e sui diritti del dichiarante (D.Lgs 196/2003)  
I dati personali acquisiti :  

• Sono forniti necessariamente per la domanda di assegnazione del voucher per la frequenza di strutture 

accreditate per la prima infanzia;  

•  Sono raccolti dall’Ente ed utilizzati con strumenti informatici, al solo fine di riconoscere il voucher.  

• Il dichiarante può rivolgersi in ogni momento, all’Ente per verificare i dati che lo riguardano e farli 

eventualmente aggiornare, integrare, rettificare o cancellare, chiederne il blocco ed opporsi al loro 

trattamento, se trattati in violazione di legge.  

 

Data  

 

Firma 

---------------------------------------------------------------------------- 

 

 


