
Spett.le 

COMUNE DI CALCERANICA AL LAGO 

Piazza Municipio 1 

38050 – CALCERANICA AL LAGO (TN) 

mail segreteria@comune.calceranica.tn.it  

 

DOMANDA DI CONTRIBUTO PER IL SOSTENTAMENTO   

SPESA FRUIZIONE SERVIZIO NIDO FAMILIARE – TAGESMUTTER 

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m., consapevole delle sanzioni penali in 

caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del medesimo D.P.R. 

445/2000. 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________ 

nato a __________________________ (prov. ____) il _________________________________________ 

codice fiscale ______________________________________  

residente in Calceranica al Lago  Via ___________________________________________ n. __________ 

telefono n.  __________ cellulare n. ________________ e-mail _________________________________ 

preso atto 

dei criteri per la determinazione e l’erogazione del sussidio economico a beneficio delle famiglie che 

fruiscono del servizio di nido familiare – servizio Tagesmutter,  stabiliti dal Regolamento comunale a 

sostegno del nido familiare approvato con deliberazione consiliare n. 31 del 16 settembre 2016, e come 

integrati nella delibera della Giunta Comunale n. ____ di data ____________ 

premesso 

di essere a conoscenza che il servizio di tagesmutter è complementare e non sostitutivo del nido 

d’infanzia e che ritiene di  accedere al sostegno economico in quanto trovasi in una delle seguenti 

condizioni: 

 ha presentato domanda di iscrizione al servizio di nido d’infanzia almeno ad uno dei Comuni 
che erogano il servizio in convenzione con questo Comune. Il sostegno è riconosciuto fino 
all’ammissione al servizio; 

 non può presentare domanda di iscrizione al servizio di nido d’infanzia perché i termini per la 
presentazione sono scaduti oppure non sono ancora aperti. E’ consapevole  comunque di essere 
tenuto a presentare domanda di iscrizione al servizio di nido d’infanzia ad uno dei Comuni che 
erogano il servizio in convenzione con questo Comune appena possibile, pena la revoca del 
sostegno assegnato; 

 nell’assoluta incompatibilità fra gli orari del servizio di nido d’infanzia e le esigenze familiari, 
con particolare riguardo agli orari di lavoro di entrambi i genitori; 
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CHIEDE 

di poter beneficiare del sussidio economico per la fruizione del servizio di nido familiare – servizio 

Tagesmutter, per il seguente figlio/a: 

cognome ______________________________________ nome _________________________________ 

nato ____________________________________ (prov. ____) il _________________________________ 

residente in __________________________________ (indicare solo se diversa da quella del richiedente) 
 

 soggetto portatore di handicap fisico, psichico, sensoriale, valutato e certificato dalla competente 
commissione provinciale di cui alla vigente normativa provinciale, per il quale sia stabilito dal 
medico specialista il “nido familiare – servizio tagesmutter” in forma personalizzata; 

 di età compresa tra i tre mesi ed i tre anni; 
oppure 

 che, al compimento del terzo anno di età, non ha acquistato la possibilità effettiva di frequentare la 
scuola materna di riferimento pur avendone fatto domanda (in questo caso si deve allegare la 
dichiarazione della scuola materna) 

 
 che utilizzerà il servizio di “nido familiare servizio Tagesmutter erogato dalla Cooperativa Sociale 

Tagesmutter del Trentino il Sorriso S.c.a.r.l.; 
 che usufruirà del servizio “nido familiare – servizio Tagesmutter” nella fascia oraria tra le ore ____e 

le ore_____; 
 che necessita del seguente numero di ore mensili  ___________(max 100/mese) per il seguente 

periodo dal ____/____/_____ al ____/____/_____; 
 di non fruire di altri Servizi per l’infanzia da 0 a 3 anni presso altri Comuni; 
 che l’altro genitore del bambino/a è 

cognome ______________________________ nome __________________________________ 
nato a ____________________________ (prov. ___) il __________________________________ 
codice fiscale ________________________________  
residente in  ____________________ (prov.____) Via _____________________________ n.___ 
 
di svolgere la seguente attività lavorativa: 
 dipendente presso ______________ , con sede in __________________________________ 

e con il seguente orario giornaliero di lavoro ___  __________________________________ 
 lavoratore autonomo (indicare ditta/professione) 

e con il seguente orario giornaliero di lavoro ___  __________________________________ 
che l’altro genitore svolge la seguente attività lavorativa: 

 dipendente presso ______________ , con sede in __________________________________ 
e con il seguente orario giornaliero di lavoro _______  __________________________________ 
 lavoratore autonomo (indicare ditta/professione) 

e con il seguente orario giornaliero di lavoro ___  __________________________________ 
 

 DI NON PRESENTARE 
 DI PRESENTARE 

Attestazione Indicatore Condizione Economica Familiare (I.C.E.F.) del proprio nucleo familiare. 
 

ALLEGA 
 Attestazione Indicatore Condizione Economica Familiare (I.C.E.F.) del proprio nucleo familiare. 
 dichiarazione della scuola materna di cui sopra, qualora necessaria; 
 copia documento di identità in corso di validità, qualora la firma non sia apposta in presenza del 

funzionario ricevente la domanda. 



Prende atto che 
Il Comune provvederà alla valutazione delle domande che saranno soddisfatte fino alla concorrenza massima della 
disponibilità stanziata in bilancio seguendo l’ordine cronologico di presentazione delle domande. In caso di mancata 
presentazione dell’attestazione del valore ICEF del nucleo familiare è riconosciuto il sussidio minimo. 
L’utente può modificare il numero di ore mensili richieste nella domanda iniziale, secondo le proprie esigenze, entro il 
limite del monte ore massimo mensile, presentando apposita richiesta al Comune. Il Comune si riserva di valutare le 
richieste entro i limiti dello stanziamento di bilancio. 
Il sussidio è liquidato mensilmente al soggetto gestore del servizio il quale addebita alla famiglia il costo orario in 
vigore  al netto del sussidio orario concesso dal Comune. 
Il Comune è esonerato da ogni responsabilità in relazione all’erogazione del servizio da parte dei soggetti che svolgono 
il servizio di “nido familiare –servizio Tagesmutter”. 
Il Comune, ai sensi dell’art. 10, lett. d) della legge provinciale 12 marzo 2002, n. 4 effettuerà controlli periodici sul 
possesso dei requisiti dichiarati. 
 
Dichiara di ricevere la seguente informativa ai sensi dell’art. 13 del d.lgs. 196/2003. 
 
Si porta a conoscenza che: 
1) I dati personali sono raccolti dal Comune di Calceranica al Lago, esclusivamente per lo svolgimento dell’attività di 

competenza e per lo svolgimento di funzioni istituzionali. Nel caso di specie i dati personali vengono raccolti e 
trattati per le finalità di cui alla L.P. 12.03.2002 n. 4 e s.m. e alle procedure amministrative e contabili inerenti 
all’ammissione al sussidio. I dati personali raccolti possono essere trattati dal Comune di Calceranica al Lago per 
finalità statistiche. 

2) I dati vengono trattati con sistemi informatici e/o cartacei attraverso procedure adeguate a garantire la sicurezza 
e la riservatezza degli stessi. 

3) Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria per l’ammissione dei benefici per la fruizione di servizio socio 
educativi per la prima infanzia. 

4) Non fornire i dati comporta l’impossibilità di ammettere l’utente richiedente al sussidio; 
5) I dati possono essere comunicati ai soggetti gestori dei servizi e a tutti i soggetti (Uffici, Enti ed Organi della 

Pubblica Amministrazione, utenti) che, secondo le norme, sono tenuti a conoscerli o possono conoscerli, nonché ai 
soggetti che sono titolari del diritto di accesso. 

6) I dati possono essere conosciuti dal responsabile del servizio o dagli incaricati del Comune di Calceranica al Lago. 
7) I diritti dell’interessato sono (art. 7 del d.lgs. 196/2003): 

 richiedere la conferma dell’esistenza o meno dei dati che lo riguardano; 

 ottenere la loro comunicazione in forma intelligibile; 

 richiedere di conoscere l’origine dei dati personali, le finalità e le modalità del trattamento, la logica applicata 
se il trattamento è effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici; 

 ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di 
legge; 

 aggiornare, correggere o integrare i dati che lo riguardano; 

 opporsi, per motivi legittimi, al trattamento dei dati. 
8) Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Calceranica al Lago. 
9) Il responsabile del trattamento dei dati è il Vice Segretario Comunale ad esaurimento Ciresa dott. Paolo. 
 
 
 
 
 

Data______________________                       ____________________________ 
          firma leggibile 


