; s
Citta di Pescia

RICHIEDENTE:

DD 1688/2013

Awviso pubblico per la realizzazione di “Progetti d
conciliazione vita familiare —vita lavorativa” rivolti
ai servizi educativi per la prima infanzia (336 mesi
- a.e. 2013/2014




lo sottoscritta nata il

a sidemee a

Via/Piazza

genitore del/la bambino/a

codice fiscale

CHIEDE DI CONCORRERE ALL'ASSEGNAZIONE DI BUONI SERV IZIO DI CUI ALL'AVVISO
PUBBLICATO DALLA REGIONE TOSCANA PER LA REALIZZAZIO NE DI “PROGETTI DI
CONCILIAZIONE VITA FAMILIARE — VITA LAVORATIVA” DA UTILIZZARE PRESSO | SERVIZ|
EDUCATIVI PER LA PRIMA INFANZIA PUBBLICI/PRIVATI AC CREDITATI E CONVENZIONATI
(FASCIA DI ETA 3-36 MESI) — ANNO EDUCATIVO 2013/201 4

A tal fine consapevole che in caso di mendaci, falsita in atto o uso di atti falsi, oltre alle sanzioni penali previste
dallart. 76 DPR n. 445/2000, I'’Amministrazione Comunale provvedera alla revoca dei benefici eventualmente
concessi sulla base della dichiarazione come previsto dall’art. 75 del medesimo decreto, ai sensi degli articoli 46 e
47 DPR n. 445/2000

DICHIARA
Nome e Cognome del/della bambino/a:
Nazionalita: Nato/a af@me di nascita):
Prov. il (obbligatorio): CF:
Residenza (della famiglia) a: Provincia:
Via/Piazza: CAP

Domicilio (della famiglia) (da compilarsi solo se iyerso dalla residenza):

Tel. Cell. e-mail

in lista d’attesa presso il Comune di PESCIA

Tipologia di servizio per il quale viene richiestal buono servizio(barrare la casella del servizio e indicar
denominazione e indirizzp)

Nido d’infanzia Denominazione servizio

Indirizzo del servizio

Centro gioco educativo Denominazione servizio

Indirizzo del servizio

Nido aziendale Denominazione servizio




Nido domiciliare

Indirizzo del servizio

Denominazione servizio

Indirizzo del servizio

Eventuali note da porre all'attenzione dei soggetithe opereranno l'istruttoria:

Totale della spesa prevista €

Dettaglio dei costi dichiarati:

Scheda Previsione Finanziaria Buoni Servizio:

Costi Data Data fine | Totale Retta Totale Numero Costo Totale Totale spesa
inizio frequenza| mesi mensile | spesa per pasti unitario spesa prevista
frequenza rette (a) pasto pasti (b) (@) + (b)
Servizio

La retta non € comprensiva dei pasti

La retta € comprensiva dei pasti

La sottoscritta allega:
Dichiarazione del legale rappresentante del ser@ecreditato
Dichiarazione del valore I.S.E.E. relativa allaigizione economica dell’anno 2012

Copia del documento di identita non autenticata

La sottoscritta dichiara, altresi, di essere a soanza e di accettare tutte le disposizioni datiiD1688

del 10/05/2013 e quindi di non beneficiare diialtmborsi o sovvenzioni economiche o azioni di
supporto dirette e/o indirette erogate allo stégsto, per I'anno educativo 2013/2014.
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso diigiakioni non veritiere, di formazione o uso di tlsi,

richiamate dall'articolo 76 del DPR 445/2000, darlai che quanto sopra corrisponde a verita.

Data

Firma richiedente

Autorizzo al trattamento dei dati privacy ex T.19612003

Data

Firma richiedente




