Al Direttore Generale
Ufficio Scolastico Regionale per la Campania
Direzione Generale – Ufficio IV
drca@postacert.istruzione.it

Oggetto: Contributo ai servizi educativi per l’infanzia 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

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________
Nato/a a ______________________________________________ il_________________________
Residente in____________________________________________________________________ Via/Piazza __________________________________Codice fiscale_________________________
In qualità di legale rappresentante del servizio educativo denominato ________________________________________________________________________________
Con sede in _______________________________ (____) Via______________________________
e mail ___________________________________PEC____________________________________
corrispondente alla tipologia: (barrare la casella che interessa)
· Nidi e micronidi
· Sezioni primavera
· Servizi integrativi (in tale caso occorre altresì barrare la specifica categoria di riferimento)
· Spazi gioco
· Centri per bambini e famiglie
· Servizi educativi in contesto domiciliare
ai sensi del bando emanato dalla Direzione Generale dell’USR per la Campania, del d.m. dell’8 settembre 2020, n. 119 e del decreto direttoriale del 15.09.2020, n. 1136
CHIEDE
l’assegnazione di un contributo per servizi educativi dell’infanzia per l’anno scolastico 2019/2020.
A tal fine, il/la sottoscritto/a ________________________________________________________
DICHIARA
sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46, 47 e 48 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, nella consapevolezza della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere e delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e falsità in atti (artt. 75 e 76 del d.P.R. 445/2000): 
a) di svolgere le funzioni di
· Rappresentante legale dell’ente gestore;
b) che il soggetto gestore ha natura giuridica: (barrare la casella che interessa)
· Pubblica
· Privata convenzionata
· Totalmente privata
c) gli estremi dell’autorizzazione al funzionamento rilasciata dall’Ente locale (specificare la denominazione dell’Ente locale autorizzatore: es. “Comune di ..”; data e protocollo di autorizzazione):
__________________________________________________________________________
d)  la denominazione esatta del servizio educativo:
 _________________________________________________________________________
e) l’indirizzo completo della sede in cui si svolge il servizio educativo:
__________________________________________________________________________
f) la denominazione esatta dell’ente gestore:
__________________________________________________________________________
g) l’indirizzo di residenza del soggetto gestore persona fisica o la sede legale del soggetto gestore persona giuridica: 
__________________________________________________________________________
h) il codice fiscale o la partita I.V.A. dell'ente gestore: 
__________________________________________________________________________
i) il numero dei posti per bambini da zero a tre anni presenti nella struttura:
__________________________________________________________________________
j) il numero dei bambini iscritti per l’a.s. 2019/20: __________________________________________________________________________
k) il codice IBAN aggiornato o gli estremi del conto di tesoreria unica:
__________________________________________________________________________
l) l’eventuale dichiarazione di esenzione dall'IRES __________________________________________________________________________
m) di voler  ricevere  le  comunicazioni  inerenti  al  procedimento  in  parola  all’indirizzo  PEC: __________________________________________________________________________
Alla presente domanda si allega documento di identità in corso di validità.

Data e firma

[bookmark: _GoBack]N.B si rammenta che, oltre a trasmettere all’indirizzo PEC drca@postacert.istruzione.it la presente domanda compilata in ogni sua parte e corredata da documento di identità, è necessario compilare il modulo on line disponibile al seguente link  MODULO on line da compilare
