
 

C O M U N E   D I   D O R G A L I 
SETTORE SERVIZI SOCIALI 

Viale Umberto, 37 – CAP 08022 – Tel. 0784.927242/43/49/50 

servizisociali@comune.dorgali.nu.it   servizisociali@pec.comune.dorgali.nu.it 

PROVINCIA DI NUORO 
 

 

Al Responsabile dei Servizi Sociali 

Comune di Dorgali 

 

OGGETTO: Interventi a favore delle famiglie per il supporto alla scelta della genitorialità e per 

l’acquisto, tramite voucher, di servizi socio educativi per la prima infanzia (o-3 anni). 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________ nato/a a _______________________ prov. ___ 

il ___________________ residente a _______________________ in Via/Piazza ___________________________ 

tel.___________________________ mail ____________________________ PEC ___________________________, 

e 

il/la sottoscritto/a ____________________________________ nato/a a _______________________ prov. ___ 

il ___________________ residente a _______________________ in Via/Piazza ___________________________ 

tel.___________________________ mail ____________________________ PEC ___________________________, 

 

C H I E D O N O  

di poter beneficiare del voucher per il supporto alla scelta della genitorialità e per l’acquisto di servizi 

socio-educativi per la prima infanzia (zero – tre anni) di cui alle Deliberazioni della Giunta Regionale 

n. 5/40 del 16/02/2022 e n. 14/24 del 29/04/2022 per: 

□ Voucher per l’acquisto di servizi socio educativi per la prima infanzia  

in favore del/dei minore/minori: 

Cognome e nome _______________________________ nato a ________________ il _____________, 

Cognome e nome _______________________________ nato a ________________ il _____________, 

Cognome e nome _______________________________ nato a ________________ il _____________, 

residenti in _____________________________, Via _____________________________ n. ______,  

di età compresa tra zero e tre anni (due anni e 365 giorni). 

□ Interventi di accompagnamento e supporto alla genitorialità 

A tal fine, consapevoli che in caso di dichiarazione mendace saranno puniti ai sensi dei Codice 

Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo 

effettuato emergesse la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadranno 

dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione 

non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000), gli stessi 
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D I C H I A R A N O  

□ di essere cittadini/a/o italiani/a/o;  

□ di essere cittadini/a/o di uno stato membro dell’Unione Europea o di una nazione non facente 

parte dell’Unione Europea, in possesso di regolare permesso di soggiorno dalla data di 

pubblicazione del presente;  

□ di esercitare la responsabilità genitoriale; 

□ che il nucleo familiare è in possesso dell’attestazione ISEE, in corso di validità, per “prestazioni 

sociali agevolate rivolte a minorenni” rilasciata ai sensi dell’articolo 7 del D.P.C.M. n.159/2013, il 

cui valore non superi i 40 mila euro; 

□ che il proprio nucleo familiare è composto come segue: 

 

Cognome e Nome Luogo e Data di Nascita Parentela 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

6.   

 

□ che le spese sostenute mensilmente per la frequenza del servizio socio-educativo per la prima 

infanzia, non già rimborsate con altri misure a livello nazionale e regionale, sono:  

Mensilità 2021 Costo sostenuto Mensilità 2022 Costo sostenuto 

GENNAIO  GENNAIO  

FEBBRAIO  FEBBRAIO  

MARZO  MARZO  

APRILE  APRILE  

MAGGIO  MAGGIO  

GIUGNO  GIUGNO  

LUGLIO  LUGLIO  

AGOSTO  AGOSTO  

SETTEMBRE  SETTEMBRE  

OTTOBRE  OTTOBRE  

NOVEMBRE  NOVEMBRE  

DICEMBRE  DICEMBRE  

 

 



□ che le spese sostenute mensilmente per interventi di accompagnamento e supporto alla 

genitorialità sono:  

Mensilità 2021 Costo sostenuto Mensilità 2022 Costo sostenuto 

GENNAIO  GENNAIO  

FEBBRAIO  FEBBRAIO  

MARZO  MARZO  

APRILE  APRILE  

MAGGIO  MAGGIO  

GIUGNO  GIUGNO  

LUGLIO  LUGLIO  

AGOSTO  AGOSTO  

SETTEMBRE  SETTEMBRE  

OTTOBRE  OTTOBRE  

NOVEMBRE  NOVEMBRE  

DICEMBRE  DICEMBRE  

□ che nel nucleo familiare è presente un figlio minore con disabilità; 

□ che il nucleo familiare è monoparentale; 

□ di essere consapevole che, qualora il numero delle domande ritenute idonee risultasse superiore 

alla dotazione finanziaria disponibile, il Comune provvederà a redigere apposita graduatoria; 

□ di essere consapevole che la presenza in graduatoria non darà diritto all’erogazione dei 

finanziamenti, che saranno assegnati ai beneficiari fino a capienza dei fondi; 

□ di aver sostenuto, nel periodo 01/01/2021 e sino alla data di pubblicazione del presente bando, 

spese per l’acquisto di servizi previsti dal presente Avviso per un totale di € ________________ ; 

□ di impegnarsi, qualora la presente istanza sia ammessa al beneficio, a presentare la 

documentazione attestante l’acquisto dei servizi oggetto del presente Avviso per richiederne il 

pagamento; 

□ di aver preso visione dell’Avviso Pubblico; 

□ di essere consapevoli che il Comune ha la facoltà di compiere verifiche a campione sulla 

veridicità delle autocertificazioni presentate (Art. 71, comma 1, DPR 445/2000). 

 

CHIEDONO INOLTRE 

 

che il rimborso delle spese sostenute per l’acquisto di servizi in oggetto, dalla data del 01/01/2021 e 

sino alla pubblicazione del presente Avviso, eventualmente spettante ed entro i limiti stabiliti nell’art. 

4 dell’Avviso pubblico, sia effettuato tramite accredito su Carta prepagata o conto corrente 

bancario / postale (esclusi libretti postali) intestato a 

_________________________________________________ Codice Fiscale 

__________________________________ residente a ___________________________________ in via 

_________________________________________________  

IBAN __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  

 

 



ALLEGANO: 

1. Attestazione Isee calcolato ai sensi dell’art. 7 del DPCM 159/2013 (Isee per prestazioni da erogarsi 

a persone minorenni); 

2. Copia delle fatture quietanzate attestanti l’effettiva frequenza e/o fruizione di servizi compatibili 

con il presente avviso, acquistati tra gennaio 2021 e la data di pubblicazione del presente 

bando; 

3. Copia del documento di identità dei genitori richiedenti; 

4. Copia del documento bancario in cui sia indicato il codice Iban sul quale dovrà essere versato 

il contributo. 

Dorgali, ________________________ 

 

   La madre o l’aspirante madre                                              Il padre o l’aspirante padre 

  _______________________________                                      _______________________________ 

 

Infine, dichiara di essere consapevole che a norma degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e ss.mm.ii., 

chi rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, e decade 

dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non 

veritiera.  

DICHIARA di aver preso visione dell’Avviso pubblico contenente l’informativa ai sensi del Regolamento Europeo 

n. 679/2016, autorizza il COMUNE DI DORGALI al trattamento dei dati personali forniti nell’ambito della presente 

istanza, per le finalità di cui all'informativa riportata nel Bando, e dichiara di essere informato, ai sensi dell’art.13 

del citato decreto, che tali dati saranno raccolti e trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 

nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 
 

AUTORIZZA LA RACCOLTA E L’UTILIZZO DEI PROPRI DATI PERSONALI, SENSIBILI E PARTICOLARI per le finalità di cui 

all'informativa sopra riportata. 

 

Dorgali, __________________   

                                         

           

    La madre o l’aspirante madre                                            Il padre o l’aspirante padre 

  _______________________________                                      _______________________________ 

 

 

 

In caso di firma di un solo genitore, ci si dichiara consapevoli delle conseguenze amministrative e 

penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, e si 

DICHIARA di aver effettuato la richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale 

di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i 

genitori. 

 

Dorgali, ________________________     FIRMA_________________________________ 


