
Spett. Comune di Empoli  

Settore Servizi alla Persona  

Servizio Educativo all’Infanzia 
 
Oggetto:  Richiesta agevolazione contribuzione mensile fissa per la retta al nido d'infanzia/Centro      

Zerosei in caso di perdita del lavoro del genitore da oltre tre mesi 

 
La/il sottoscritta/o   
 

nata/o a Il e residente a    
 

via/Piazza N.   
 

e 
La/il sottoscritta/o   
 

nata/o a Il e residente a   _____ 
 

via/Piazza N.  __ 

 

genitori della/del bambina/o (indicare Nominativo)    ____ 
 

frequentante il nido d’infanzia a. e. ______________________ 
 

in relazione alla contribuzione per la frequenza al nido d’infanzia/Centro Zerosei 
 

chiedono  

 

di poter accedere all’agevolazione, prevista al punto a) dell’allegato C delle norme  “Norme per 
l'iscrizione, per la frequenza e la contribuzione a carico delle famiglie utenti dei nidi d'infanzia comunali”, 
nel caso in cui uno dei genitori, ove lavoratore dipendente a tempo indeterminato, determinato o 
parasubordinato, abbia lavorato per tutto l’anno preso a riferimento dalla dichiarazione ISEE presentata 
e sia rimasto senza lavoro (escluse le dimissioni volontarie) per almeno tre mesi continuativi nel periodo 
che decorre dal 1 gennaio dell’anno successivo fino alla conclusione dell’anno educativo/scolastico di 
frequenza del figlio, si assegna la fascia di maggiore agevolazione contributiva precedente rispetto a 
quella spettante in base all’indicatore ISEE.” 
 
Allegano quindi come richiesto: 
• Dichiarazione del genitore rimasto senza lavoro per oltre 3 mesi resa in merito allo stato di 
disoccupazione. 
• fotocopie di documenti di identità in corso di validità o permesso di soggiorno.  
 
 
Empoli, ______________                 Firma dei genitori  

       

______________________________ 

 _   _____________ 

(allegare fotocopie documenti identità o permesso di soggiorno) 



La/il sottoscritta/o         

nata/o a Il e residente a     

via/Piazza    N.    

genitore del bambino/a)          

dichiaro di essere disoccupato/a dal     come da fotocopia di 

dichiarazione dello stato di disoccupazione allegata alla presente  

(fine rapporto di lavoro in data __) 

 

Empoli_____________________                                                             Firma 

                                            __________________________ 

 

I dati personali contenuti nella richiesta: 

• saranno trattati nel rispetto della vigente normativa di salvaguardia della riservatezza ai sensi del 

GDPR 2016/679e del D.Lgs 196/2003; 

• saranno utilizzati al solo scopo di espletare le procedure inerenti al servizio in oggetto e di adottare 

ogni atto relativo a questo conseguente; A tale proposito si invita a prendere visione dell’informativa 

allegata alla presente e consultabile all’indirizzo: 

https://www.comune.empoli.fi.it//sites/default/files/2020-06/Informativa-Privacy-isee-nidi20202021.pdf 
 
I sottoscritti, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento, 
 

dichiarano 

□ Di esprimere il proprio consenso al trattamento dei dati personali  

□ Di NON esprimere il consenso al         trattamento dei dati personali  

(Si informa che in caso in cui il consenso venga negato non sarà possibile procedere con l’istruttoria per la 

concessione del servizio/contributo richiesto.) 

 

Empoli,_________________ 
 
  Firma dei genitori  
 
 ____________________________ 

  

 ____________________________ 


