Allegato n. 1
“Modulo di richiesta contributo”

All’Ufficio Scolastico Regionale per la Sardegna

Direzione Generale – Ufficio IV

e-mail: drsa@postacert.istruzione.it
                                                                                    Da presentare entro e non oltre il 18 ottobre 2020

Oggetto : Contributo ai servizi educativi (fascia 0-3 anni) a titolo di sostegno economico in relazione alla riduzione o al mancato versamento delle rette a seguito delle misure adottate per contrastare la diffusione del Covid-19 - Anno scolastico 2019/2020. Richiesta di contributo.
In riscontro all’Avviso prot.n. __________________del _________________________di Codesto Ufficio Scolastico Regionale, ai sensi degli artt. 46, 47 e 48 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, consapevole delle sanzioni penali cui va incontro in caso di dichiarazione mendace, 
il sottoscritto_____________________________________________, 

nato a ______________________________________, il ______________________
in qualità di (barrare la voce corrispondente): 
□  legale rappresentante  

□  gestore 
del servizio educativo dell’infanzia (fascia 0-3 anni) corrispondente alle seguenti tipologie di cui all’articolo 2, comma 3, del d. lgs. n. 65 del 2017 (barrare la voce corrispondente): 
□  nidi e micronidi  

□  sezioni primavera
□  servizi integrativi (barrare la voce corrispondente) :    

        □  spazi gioco;
        □  centri per bambini e famiglie;

        □  servizi educativi in contesto domiciliare;

ai fini dell’ammissione al contributo dichiara sotto la sua personale responsabilità, quanto segue:
1. avere acquisito l’autorizzazione al funzionamento rilasciata dall’ente locale competente (art. 7, comma 1, lett. a) e b) del decreto legislativo 13 aprile 2017, n. 65), di cui si allega copia.
2.  denominazione esatta del servizio educativo:
____________________________________________________________________________
3. avere individuato come sede del servizio educativo il locale sito in (Comune, indirizzo civico, tel. ,       e-mail) 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
4. avere n._____ bambini iscritti nell’anno scolastico 2019-2020;
5. avere n. ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_____ posti per bambini da zero a tre anni presenti nella struttura;

6. eventuale dichiarazione di esenzione dall'IRES ______________________________.
Dati ente gestore: 

Denominazione esatta ente gestore : __________________________________________________
Natura giuridica (coop. sociale, associazione, scuola statale, comune, etc….)
_________________________________________________________________________________
Codice fiscale o partita I.V.A. dell’ente gestore  ___________________________________________
Indirizzo __________________________________________________________________________
Tel. ________________ Fax_______________ E-mail _____________________________________
Banca___________________________ Indirizzo__________________________________________
Coordinate Bancarie aggiornate :   
Codice IBAN  ___________________________________________________
oppure estremi del conto di tesoreria unica​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_______________________________________________
Dati legale rappresentante :

Nome  __________________________________________

Cognome ________________________________________
Luogo e Data di nascita _________________________________________
Tel.  ______________    E-mail ___________________________________
Il sottoscritto allega fotocopia del documento di identità.

Si allega inoltre:
· l’autorizzazione al funzionamento rilasciata dal Comune;
· elenco dei bambini, completo di data di nascita, iscritti nell’anno scolastico 2019-2020.
                                                                                                   Il dichiarante 
__________________________________
Data __________________
Per ogni informazione si rilascia il seguente recapito :
	Cognome:
	

	Nome:
	

	Telefono:
	

	E-mail:
	


PAGE  
1

