
 

MODULO PER L’AMMISSIONE AL SERVIZIO DI TAGESMUTTER          

CON QUOTA AGEVOLATA 

 

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________ nato/a a 

____________________________ il ___________ residente a ___________________________ 

in via _________________________________________ genitore del/la bambino/a 

______________________________________ nato/a a _________________________________ 

il ____________________ 

Tel. ____________________________ email: ________________________________________ 

cell.madre ____________________________ cell. padre _______________________________ 

 

C H I E D E 

 
di poter accedere al contributo per il servizio di Tagesmutter svolto dalla Coop. Soc. Tagesmutter 
del Trentino –Il Sorriso Scarl come previsto dalla convenzione stipulata con il Comune di Roverè 
della Luna 

DICHIARA CHE: 
(le seguenti dichiarazioni sono rese quali dichiarazioni sostitutive di certificazione ai sensi dell'art. 46 DPR 28.12.2000 n 445) 

- Il bambino è residente nel comune di Roverè della Luna. 

-  Di richiedere il servizio dal  ___________________  al   _________________, rinnovabile, per 

un monte   ore pari a   ____________   (n° ore mensile richiesto e risultante dal contratto stipulato 

con la Cooperativa che offre il Servizio), con il seguente orario 

_____________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 
Il comune riconosce fino a un massimo di 160 ore mese a bambino, fermo restando lo 
stanziamento di bilancio. 
 

- Il nucleo familiare è in una situazione di necessità oggettiva in quanto __________________ 

________________________________________________________________________ 
 

e dichiara inoltre che: 

- Il padre del bambino signor _____________________________________________________ 

risiede nel Comune di _______________________________________________ e: 
  non svolge attività lavorativa 

  svolge attività lavorativa autonoma in qualità di ____________________________________ 
 svolge attività lavorativa dipendente a tempo _____________________________________  

in qualità di _________________________ presso  _______________________________ 
con il seguente orario:_______________________________________________________ 

 

- La madre del bambino signora _________________________________________________ 

risiede nel Comune di _______________________________________________ e: 
  non svolge attività lavorativa 

  svolge attività lavorativa autonoma in qualità di ____________________________________ 
 svolge attività lavorativa dipendente a tempo _____________________________________  

in qualità di _________________________ presso  _______________________________ 
con il seguente orario:_______________________________________________________ 

 

 

NOTE:__________________________________________________________________________ 

           __________________________________________________________________________ 

           __________________________________________________________________________ 

 



           __________________________________________________________________________ 

 
Il dichiarante è stato avvertito e si è dichiarato conscio che in caso di mendaci dichiarazioni decade dai benefici 
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 
D.P.R. 28.12.2000, n. 445) e saranno inoltre a lui applicate le sanzioni stabilite dall’art. 496 del vigente codice 
penale e si impegna a comunicare immediatamente eventuali variazioni pena la decadenza della domanda e 
la conseguente esclusione dalla convenzione. 
 
L’amministrazione si riserva di operare controlli sulle dichiarazioni sopra rese. Il riscontro di dichiarazioni non 
veritiere comporta anche la decadenza della domanda e la conseguente esclusione dalla convenzione. 
 

 
In fede di quanto sopra il dichiarante si sottoscrive. 

 
 

Data, ___________________    Firma __________________________ 
 

 

 

 

 

 

Ai sensi dell'articolo 38 del d.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente domanda è stata: 

□ sottoscritta, previa identificazione del richiedente, in presenza del dipendente addetto 

     ________________________________________________________________________ 

    (indicare in stampatello il nome del dipendente) 

□ sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità  

del sottoscrittore 

 
 
 
 
 
Allegato: 

□  ICEF – indicatore famiglia; 

□  contratto Tagesmutter; 

□  contratti di lavoro. 
 



 

UFFICIO SEGRETERIA 
 

Informativa privacy 
 
Si informa che ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. 
196/2003, i dati personali sono raccolti dal Servizio Segreteria nell’ambito del procedimento 
per il quale la presente dichiarazione viene resa in esecuzione di un compito o di una 
funzione di interesse pubblico. I dati possono essere comunicati ad altri soggetti pubblici o 
privati che per legge o per regolamento sono tenuti a conoscerli o possono conoscerli.  
Titolare del trattamento: Comune di Roverè della Luna, sede a Roverè della Luna, Piazza Unità d’Italia, 4 (e-

mail segreteria@comune.roveredellaluna.tn.it, sito internet www.comune.roveredellaluna.tn.it)  

Responsabile della Protezione dei Dati: Consorzio dei Comuni Trentini, con sede a Trento in via Torre Verde 

23 (e-mail servizioRPD@comunitrentini.it, sito internet www.comunitrentini.it ). 

Lei può esercitare il diritto di accesso e gli altri diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del Regolamento UE 

2016/679. 

L’informativa completa a disposizione presso l’Ufficio Segreteria del Comune di Roverè della Luna e sul sito: 

www.comune.roveredellaluna.tn.it  
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