									ALLEGATO 1 

RICHIESTA DI CONTRIBUTO
PER IL SOSTEGNO DEI COSTI DI GESTIONE DEI NIDI/MICRONIDI
DEGLI ENTI DEL TERZO SETTORE
ANNO EDUCATIVO 2024/2025

Al Comune di Ragusa
Ufficio Gestione Asili Nido

	97100 RAGUSA

Il/la sottoscritto/a	
nato/a	il	residente a 	
Via	N.	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


C.F.
per spostarsi da cella a cella utilizzare il pulsante tabulazione

in qualità di legale rappresentante dell'Ente/Associazione/Impresa: 
con sede legale in	Via	
[bookmark: _Hlk176362627]C.F.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




per spostarsi da cella a cella utilizzare il pulsante tabulazione
P. IVA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




per spostarsi da cella a cella utilizzare il pulsante tabulazione

Recapito telefonico	
e-mail (PEO)	
e-mail (PEC) 	
 
CHIEDE 

l'ammissione al contributo per il sostegno ai costi di gestione per l’A.E. 2024/2025 per il nido/micronido denominato		
sito in Via/Piazza  	  
A tal fine, consapevole che le dichiarazioni mendaci, le falsità negli atti e l’esibizione di atti contenenti dati non più rispondenti a verità è punito ai sensi dell‘art. 76 del DPR 445/00 con le sanzioni previste dalla legge penale e dalle leggi speciali in materia, 


DICHIARA 

a) che la struttura di cui è gestore è iscritta all’Albo Regionale ai sensi dell’art. 26 della Legge Regionale n.22/86 con decreto n	del 	;
b) di non avere richiesto e di non essere beneficiari di contributi pubblici per analoga fattispecie per l’anno educativo 2024/25;
c) che il suddetto contributo di gestione è specificatamente finalizzato alla riduzione delle rette per le famiglie dei bambini iscritti e frequentanti, ai sensi dell’art. 9 del D.lgs. n.65/17, come da prospetto (Allegato 2) compilato e allegato alla presente, parte integrante e sostanziale della presente dichiarazione.

Le coordinate bancarie dell’ente gestore dove si richiede l’accredito del contributo sono le seguenti:


IBAN: 	  
	
	
	
	
	
	
	ABI 
	 
	 
	 
	 
	 
	CAB 
	 
	 
	 
	 
	 
	C/C 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


                                                                 

Si allega:
1) [bookmark: _GoBack]copia del documento d’identità (in corso di validità) del Legale rappresentante che sottoscrive l’istanza.

Luogo e data .................................
	IL LEGALE RAPPRESENTANTE
	………………………….
  


Luogo e data 		
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