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Avviso pubblico per la richiesta di contributo destinato ai
servizi educativi per I'infanzia (ex D.L. 19 maggio 2020, n.
34, convertito con modificazioni dalla legge 17 luglio 2020,
n.77)

Informazioni sul modulo

Data di chiusura del modulo: 21/10/20

Ufficio che ha emesso il modulo: Ufficio lll

Contatto di riferimento: avvisoservizieducativi@istruzioneer.gov.it - tel. 051/3785245 - 051/3785271

Link alla nota dell'ufficio scolastico: http://istruzioneer.gov.it/2020/10/06/avviso-pubblico-richiesta-contributo-
servizi-educativi-per-linfanzia-d-1-34-20/ (http://istruzioneer.gov.it/2020/10/06/avviso-pubblico-richiesta-contributo-servizi-
educativi-per-linfanzia-d-1-34-20/)

Compilare tutti i campi richiesti e premere il pulsante al termine

| campi con * sono obbligatori.

t1- DATI DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

11- Cognome: * | I

12- Nome: *
14- Data di nascita: *
15- Comune di nascita: *

16- Codice fiscale: *

t3- DATI SULL'ENTE GESTORE RICHIEDENTE

g1- Denominazione dell’ente gestore: *

g2- Sede dell'Ente Gestore: *

(indicare indirizzo completo
con C.A.P, comune e
provincia)

g4- Codice Fiscale o Partita Iva
dell’'Ente Gestore: *
g5- Telefono: *

g6- Fax:

g7- Indirizzo mail: *
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g8- Codice IBAN o Conto di Tesoreria
Unica: *
(codice IBAN per i gestori
privati, Conto di Tesoreria
Unica per i gestori pubblici.
Indicare I'IBAN del C/C
dedicato ai sensi e per gli
effetti dell'art. 3 L. 136/2010
e successive modificazioni
ed integrazioni, per
l'erogazione dei contributi
di cui all'oggetto)

g10- L'Ente Gestore & esente
dall'lImposta sui Redditi delle Societa -
IRES? *

t5- DATI RELATIVI AL SERVIZIO PER L'INFANZIA

se1- Denominazione esatta del servizio
educativo per l'infanzia: *

Scegli.. v

se2- Tipologia del servizio: * Scegli.. o

se3- Sede del servizio educativo - Via: *

se4- Sede del servizio educativo -
numero civico: *

se5- Sede del servizio educativo -
Comune: *

se6- Sede del servizio educativo - CAP:

*

se7- Sede del servizio educativo -
Provincia: *

se8- Telefono: *
se9- Fax:
se10- Indirizzo e-mail: *

f0- Con la compilazione del presente
modulo si dichiara: *
O che il servizio sopra descritto € in possesso dell'autorizzazione al funzionamento in corso di validita O che non richiede autorizzazione in
quanto servizio a conduzione diretta da parte dell'Ente Locale, ai sensi della normativa regionale di riferimento

f5- che nella struttura sede del servizio
il numero di posti per bambini da zero a
tre anni é il seguente: *

f6- che il numero dei bambini iscritti per
I'a.s. 2019/20 é il seguente: *

Si precisa che questo dato é

necessario per la

determinazione dellimporto

spettante del finanziamento

f7- che il servizio era effettivamente
funzionante nell'a.s. 2019/2020: *

d1- Effettuare l'upload della domanda e NB: per I'allegato le modifiche vengono salvate solo alla  Allegare un file .zip

Scegli.. v

del documento di riconoscimento: validazione. contenente la richiesta
Scegli file | Nessun file selezionato firmata dlgltalm_ente in
formato p7m e il documento

di riconoscimento in corso di
validita del Legale
Rappresentante in formato
.pdf. Dimensione massima
del file .zip: 8 megabyte

d3- Inserire I'indirizzo mail di una
persona di contatto: *

d5- Inserire un recapito telefonico di
contatto: *

inf- Si conferma di aver preso visione dell'informativa sul
trattamento dei dati personali, disponibile al seguente link
(https://drive.google.com/file/d/1bSO0AWTHMkZvt6KvDwMtrythc-
I3ABMzH/view?usp=sharing)? *

Scegli.. v

Registra Dati
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Realizzazione 2013-2020 a cura di Servizio Marconi TSI - USR Emilia-Romagna.
Powered by Yii Framework (http://www.yiiframework.com/).
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