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ALLEGATO 1 – Avviso PAC Infanzia Azioni di rafforzamento  

 

 
Alla c.a. dei servizi sociali 

del Comune ____________________ 
Ambito Territoriale Sociosanitario C06 

 
 

OGGETTO: erogazione voucher a sostegno del servizio integrato ludoteca 0 36 mesi  
Piano di Azione e Coesione - Programma Nazionale Servizi di cura all’Infanzia e agli Anziani non 
autosufficienti – “Azione di Rafforzamento Territoriale” diretta dell’AdG – Servizi all’Infanzia - 

(scrivere in maniera leggibile) 

Il /la sottoscritto/a      

nato/a a ( ) il  _______ 

Cittadinanza __________________________________________________________________ 

C.F. residente a  __ 
 

Indirizzo tel.   _____ 
 

cell. e-mail    

 
nella qualità di: ___________________________________________________________________(genitore/tutore/affidatario) 

 
CHIEDE 

Di accedere all’erogazione di voucher a sostegno delle famiglie residenti in uno dei comuni dell’ATS 
C06 per l’acquisto del seguente servizio: 

erogazione voucher a sostegno del servizio integrato ludoteca 0 36 mesi  
 
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni 
penali prevista dall’art. 76 del medesimo DPR 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 
ivi indicate, 

DICHIARA 
(Importante - barrare con una X la condizione interessata) 
 

o di essere cittadino/a italiano/a di uno stato membro dell’UE o di un paese non facente parte 
dell’UE in possesso di regolare permesso di soggiorno; 

o di essere residente nel comune di ___________________________ dell’ATS C06 da almeno 1 anno; 
o di avere nel nucleo familiare n. ____________________ persone; 
o di avere numero figli ___________________ minori a carico nella fascia 0 36 mesi (anche in affido e/o 

adottati); 
o che il proprio nucleo familiare sia: □ monoparentale o □ non monoparentale; 
o che nel proprio nucleo familiare lavorano: □ entrambi genitori o □ non entrambi i genitori (la 

condizione lavorativa deve essere opportunamente documentata); 
o di essere occupato come: □dipendente o □ lavoratore autonomo; 
o che da Certificazione il proprio valore ISEE è pari a ______________________________ (che si allega alla 

presente)  
o di aver preso visione e accettare quanto prescritto nell’Avviso pubblico per l’erogazione voucher 

a sostegno del servizio integrato ludoteca 0 36 mesi 
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Allega:  

✓ copia attestazione ISEE della famiglia richiedente in corso di validità; 
✓ copia di un documento di riconoscimento del richiedente in corso di validità; 
✓ eventuale documentazione comprovante ulteriori requisiti dichiarati. 

 

 

lì,   

 

In Fede 

 
 

 

Il/la sottoscritto/a acconsente al trattamento dei 
dati personali, ai sensi dell’art. 13 GDPR e autorizza il Comune di residenza e l’UDP dell’Ambito 
Territoriale C06 al trattamento e all’elaborazione dei dati forniti per finalità statistiche e gestionali, 
anche mediante l’ausilio di procedure informatizzate, e al trasferimento dei dati personali ad altri Enti 
per gli adempimenti amministrativi e per la valutazione, nel rispetto della sicurezza e riservatezza 
necessarie. 

 

lì,   In Fede 

 

 
 


