ALLEANZA LOCALE DI CONCILIAZIONE
Ambito Distrettuale Bassa Bresciana Orientale - Ambito Distrettuale Bassa Bresciana Centrale
Ambito Distrettuale Bassa Bresciana Occidentale

VOUCHER A PARZIALE COPERTURA DEGLI ONERI SOSTENUTI PER LE RETTE
DI SERVIZI PER LA PRIMA INFANZIA, PER MINORI FINO Al 14 ANNI E PER
SERVIZI DI CURA PER ANZIANI E DISABILI.

PERIODO 01.10.2014/30.09.2015

IL SOTTOSCRITTO ..o e 0F= 10 1= WO il

.......... Ay A O3 o TRTRSTRRRTY ¢ - X7 (¢ (=] ¢ ] (- I R V/ -

................................................ n. ...,

cell/tel. .......cccvvvvveeeeeeeannnn. email...........................

dipendente dellimpresa ...........cccccevvvvvvevvennnnnn.. CONSEAE A ...,
CHIEDE

di beneficiare dell'erogazione di voucher a parziale copertura degli oneri per (barrare e
compilare la parte per la quale si presenta I'istanza):

[ ] le rette d’iscrizione sostenute per la frequenza di servizi per la prima infanzia (Micro nido, Asilo
nido, Nido famiglia e Centri per la prima infanzia) pubblici e privati del proprio figlio/i

Nominativo Servizio fruito - Sede Spesa mensile
da sostenere

[ ] le rette sostenute dalle per la frequenza di Centri di aggregazione giovanile e Servizi
postscolastici per i minori dai 6 ai 14 anni a gestione pubblica ovvero privati del proprio figlio/i

Nominativo Servizio fruito - Sede Spesa mensile
da sostenere

[ ] delle spese sostenute per la cura di familiari anziani in condizione di non autosufficienza e
disabili gravi (spese per assistente familiare, per interventi di sollievo presso servizi diurni in regime
semi residenziale, per I'accesso a servizi forniti da privati per prestazioni socio assistenziali di cura).

Nominativo Servizio fruito - Sede Spesa mensile
da sostenere




A tal fine, consapevole della responsabilita penale prevista ai sensi dell’art. 76 del d.p.r. n. 445/2000
per falsita in atti e dichiarazioni mendaci e della possibilita di decadenza dall’assegnazione del
beneficio

DICHIARA
1. che il valore ISEE del nucleo familiare) € il
seguente:
(iNCifre) ..o (ATTESTAZIONEN. .................. del.............. )

2. di essere informato delle condizioni per l'erogazione del voucher previste dal bando e di
impegnarsi al rispetto degli adempimenti necessari e conseguenti.

3. che le persone inserite nel proprio stato di famiglia e che il reddito lordo percepito sono indicati
nell’autodichiarazione per il rilascio dell’attestazione ISEE, di cui allego copia;

5. ai fini dell’eventuale erogazione dei benefici economici gli estremi per I'accredito del voucher:

CONTO CORRENTE BANCARIO/POSTALE
INTESTATARIO o COINTESTATARIO
NUMERO
BANCA/UFFICIO POSTALE
AGENZIA DI
CODICE IBAN:

SOTTOSCRIZIONE DELLA DICHIARAZIONE

Luogo e data In fede




PARTE RISERVATA AL DATORE DI LAVORO

[ IRST0] 1 (0 1Yol 1 (o T TR
iN qualitd di.........cceeeeeeiiiiiiiiiiiieeeeee (titolare, legale rappresentante, procuratore, institore,
altro) della ditta ..o e con sede
a..
DICHIARA CHE

Il ] o e dipendente dal.................. con la qualifica
diccoei e che svolge la propria attivita presso la sede operativa ubicata nel
Comunedi....ccceoiiiiii

Luogo e data In fede




PARTE RISERVATA AL COMUNE CAPOFILA

Punteggio per reddito della famiglia:
reddito da€ 0,00 finoa €10.000,00 punti 10

reddito da € 10.001,00 finoa € 14.000,00 punti 9

reddito da € 14.001,00 finoa € 17.000,00 punti 8

reddito da € 17.001,00 finoa € 20.000,00 punti 7

reddito da € 20.001,00 finoa € 23.000,00 punti 6

reddito da € 23.001,00 finoa € 26.000,00 punti 5

reddito da € 26.001,00 finoa € 29.000,00 punti 4

reddito da € 29.001,00 finoa € 31.000,00 punti 3

reddito da € 31.001,00 finoa € 33.000,00 punti 2

reddito da € 33.001,00 finoa € 35.000,00 punti 1

Presenza di un solo genitore +4 punti

Presenza di uno o pit componenti in possesso

di certificazione di handicap ai sensi della legge 104/92 + 4 punti per componente
Numero di minori + 1 punto per ogni minore presente

oltre al beneficiario del voucher

PUNTEGGIO TOTALE PER GRADUATORIA




