CENTER ZA SOCIALNO DELO
JUZNA PRIMORSKA

ENOTA KOPER

Cankarjeva 6, 6000 Koper

Data di ricezione:

Numero:

DOMANDA PER L'ASSEGNAZIONE DI BENEFICI AGGIUNTIVI
PER IL PAGAMENTO DEI PROGRAMMI DI EDUCAZIONE PRESCOLARE

MESTNA OBCINA KOPER
COMUNE CITTA DI CAPODISTRIA

Obrazec
Modulo

PROVENIENTI DALLA DOTAZIONE DI BILANCIO DEL COMUNE CITTA DI CAPODISTRIA

1. DATI DEL RICHIEDENTE / MUTUATARIO

Nome e cognome

Indirizzo di residenza

CAP

Codice anagrafico unico

Codice fiscale

Numero di telefono (non obbligatorio)

Hanno diritto ai benefici aggiuntivi per il pagamento dei programmi di educazione prescolare
negli asili pubblici del Comune citta di Capodistria i genitori, i rappresentanti legali o i tutori dei
bambini in possesso di una decisione in corso di validita sulla riduzione del pagamento della
retta per la frequenza dell'asilo, che presentano la certificazione riguardante il primo acquisto di
un immobile sul territorio del Comune citta di Capodistria, per il quale stanno estinguendo un
mutuo, in conformita alla delibera del Comune citta di Capodistria n. 600-9/2020 del 10 febbraio

2020.

2. DATI SUI MEMBRI DEL NUCLEO FAMILIARE

Nome e
cognome

Codice anagrafico
unico

Indirizzo di
residenza

Rapporto di
parentela

Ente educativo
frequentato dal
bambino




3. INDIRIZZO E COMUNE CATASTALE DELL'IMMOBILE CON IL QUALE LA FAMIGLIA
STA RISOLVENDO LA PROBLEMATICA DELLA PRIMA ABITAZIONE CON
IL PAGAMENTO DEL MUTUO IMMOBILIARE

4. DATA DI INIZIO DEL PAGAMENTO DEL MUTUO

5. DATA DI DECORRENZA DEL PAGAMENTO DEL MUTUO

DICHIARAZIONE

I1/la richiedente dell'assegnazione di benefici aggiuntivi e i membri maggiorenni del
nucleo familiare dichiaro/dichiariamo:

1. che tutti i dati forniti sono veritieri, esatti e completi;

2. di essere a conoscenza dell'articolo 7 del Decreto del Sindaco n. 600-9/2020, che
stabilisce che sono tenuto a comunicare, entro otto giorni dal loro avvento, fatti e
circostanze o eventuali modifiche che incidono sul diritto al beneficio aggiuntivo,
all'importo dello stesso e al periodo di percezione;

e mi assumo ogni responsabilita materiale e penale per la mia dichiarazione.

Il sottoscritto, richiedente dell'assegnazione di benefici aggiuntivi, autorizzo la
trasmissione dei dati della mia domanda all'ente educativo frequentato da mio figlio/dai
miei figli.

Capodistria, il Firma del richiedente:

Firma dei membri maggiorenni del nucleo familiare:

Nota: [l modulo deve essere compilato in modo leggibile e in stampatello.




ALLEGATI
Allegati richiesti:

- copia del contratto di acquisto dell'abitazione oppure dell'edificio residenziale oppure il
permesso di costruire passato in giudicato in caso di nuova costruzione o di
ricostruzione di un edificio residenziale,

- copia del contratto di mutuo,

- certificazione che attesti il pagamento della rata del mutuo nei sei mesi antecedenti alla
presentazione della domanda,

- copia del decreto sulla riduzione del pagamento della retta per la frequenza dell'asilo
emesso dal Centro per 'assistenza sociale competente,

- certificato di residenza per il mutuatario e i bambini iscritti al programma di istruzione
prescolare.



