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SETTORE SERVIZI ALLA PERSONA

DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI A VALERE
SULLE RISORSE DEL FONDO NAZIONALE ANNUALITA’ 2020
DEL SISTEMA INTEGRATO DEI SERVIZI DI EDUCAZIONE E
ISTRUZIONE DALLA NASCITA SINO A SEI ANNI

Questo  modulo deve essere usato per le domande di contributo per I'assegnazione dei fondi
nazionali destinati esclusivamente ai gestori di servizi per la prima infanzia e ai gestori di scuole
dellinfanzia paritarie.



Soggetto che presenta domanda

Denominazione dell’organizzazione che presenta la domanda.

Codice Fiscale Partita IVA

Sede legale dell’organizzazione

Via

C.a.p. Comune Provincia

Telefono Fax

e-mail pec

Rappresentante legale dell’organizzazione

Cognome Nome

Tipologia soggetto

L’organizzazione é ente gestore di (barrare il caso che ricorre)
] nido famiglia;

L1 micro nido;

[ asilo nido;

] centro prima infanzia;

[] scuola dell'infanzia paritaria;

Denominazione servizio/scuola

Indicare il nome del servizio

Via

C.a.p. Comune Provincia

Telefono Fax

e-mail pec




Iscritti anno 2019/ 2020

Il sottoscritto dichiara che gli iscritti al servizio per I'anno educativo/scolastico 2019/2020

alla data del 24 febbraio 2020 erano (inserire il numero nella casella)

Dichiarazioni finali

Il sottoscritto, dichiara infine:

» di aver compreso e di accettare le regole di stabilite con deliberazione di Giunta comunale del
26 ottobre 2020, n. 136, recante “APPROVAZIONE DEL PIANO DI ASSEGNAZIONE DEL
FONDO PER IL SISTEMA INTEGRATO DI EDUCAZIONE E ISTRUZIONE ANNO 2020 -
ATTUAZIONE DELLA DELIBERAZIONE DI GIUNTA REGIONALE DEL 14 LUGLIO 2020 - N.
XI/3373APPROVAZIONE DEL PIANO DI ASSEGNAZIONE DEL FONDO PER IL SISTEMA
INTEGRATO DI EDUCAZIONE E ISTRUZIONE ANNO 2020 - ATTUAZIONE DELLA
DELIBERAZIONE DI GIUNTA REGIONALE DEL 14 LUGLIO 2020 - N. X1/3373”;

» di aver regolarmente avviato le attivita per I'anno educativo/scolastico 2020/2021;

« di impegnarsi ad utilizzare il contributo per le finalita previste, accettando tutte le forme di
controllo che saranno richieste dal Comune di Corbetta o da parte di Regione Lombardia o
suoi incaricati;

« di conservare tutta la documentazione tutta la documentazione attestante la spesa sostenuta
e finanziata dal contributo per gli eventuali controlli da parte del Comune di Corbetta o da
parte di Regione Lombardia o suoi incaricati;

* diimpegnarsi a dare ampia informazione in merito al sostegno ricevuto;

* in caso di assegnazione l'accettazione del contributo, di acconsentire alla pubblicazione sul
sito del Comune di Corbetta dei dati da includere nell’elenco delle operazioni finanziate
pubblicato anche ai sensi del decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33;

» di autorizzare espressamente il trattamento dei dati personali per le finalita connesse al
procedimento amministrativo;

« di autorizzare espressamente I'invio di comunicazioni riguardanti i servizi via sms, mail o altre
forme digitali di comunicazione ai numeri di telefono ed agli indirizzi e-mail indicati in questo

modulo.

Data,

Firma leggibile del legale rappresentante dell'ente gestore

Allegare: fotocopia della carta d’'identita del legale rappresentante o del soggetto che firma la richiesta
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