[image: ]Comune di Trarego Viggiona
Provincia del Verbano Cusio Ossola
Medaglia d’argento al merito civile
Via Passo Piazza n.1
28826 TRAREGO VIGGIONA (VB)

DOMANDA ANNUALITÀ 2026/2027
CONTRIBUTO A SOSTEGNO DELLE FAMIGLIE CON BAMBINI FINO A 36 MESI 
ATTENZIONE: Deve essere compilata una sola domanda per nucleo familiare/bambino residente.

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________ (Cognome e nome)
Residente in ____________________________n. Civico_______________ CAP ______________________
Prov. _____________Telefono fisso___________________ Cellulare_______________________________ 
E-mail _________________________________________________________________________________
Codice fiscale __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  
Componenti nucleo familiare (compreso il richiedente):
Caratteristiche composizione familiare:	 		Adulti con età > 18 anni n. ______
Minori con età > 3 anni e <18 anni n. ______		Bambini con età < 3 anni* n. ______
* Si identifica <3 anni i nati tra il 01/01/2024 e il 01/06/2026
C H I E D E
Di essere ammesso al CONTRIBUTO a sostegno delle famiglie con bambini fino a 36 mesi (Annualità 26/27).
A tal fine, consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 per falsità in atti e dichiarazioni mendaci e della decadenza dal beneficio eventualmente concesso sulla base delle dichiarazioni non veritiere, come indicato dall’art. 75 dello stesso D.P.R. n. 445/2000, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità
DICHIARA ED AUTOCERTIFICA (barrare le caselle corrispondenti e completare le parti vuote) 
· di essere genitore del/la bambino/a <3 anni per cui si richiede il contributo*: 
_______________________________, nato/a a___________________ il_________________
_______________________________, nato/a a___________________ il_________________
_______________________________, nato/a a___________________ il_________________ 
e richiedere supporto tramite la:
 q Modalità A (supporto retta Asilo Cannobio)	  q Modalità B (contributo una tantum)
· di richiedere, solo per la Modalità B, il pagamento del contributo sul Conto Corrente bancario 
Intestato a ____________________________________ Banca _______________________________
IBAN __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  

Il/la sottoscritto/a: - Prende atto che ai sensi del Regolamento UE 2016/679 “Codice in materia di protezione dei dati personali” i dati personali indicati nel presente atto saranno trattati solo ed esclusivamente per gli scopi a cui il procedimento, per il quale si richiede la dichiarazione di cui sopra; - Prende atto, inoltre, che sui dati dichiarati il Comune potrà effettuare controlli da parte degli organi preposti, ai sensi dell’articolo 71 del DPR n. 445 del 2000 e ai sensi degli articoli 4, comma 2, del decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 109, e 6, comma 3, del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 7 maggio 1999, n, 221, e successive modificazioni avvalendosi dell’accesso alle banche dati disponibili all’Ente o di Enti terzi (es Guardia di finanza). 

Trarego Viggiona, ________________ 
Firma del richiedente _______________________ 

Allegati obbligatori (pena l’esclusione dal beneficio): 
· Carta d’Identità o documento riconoscimento in corso di validità del richiedente.
· Copia dell’scrizione presso l’Asilo Nido di Cannobio per l’anno 2026/2027 (solo per il contributo tramite Modalità A) con indicato il numero delle mensilità per cui si richiede il contributo.
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