	MODELLO DOMANDA CONTRIBUTI PER CONSOLIDAMENTO GESTIONE SERVIZI EDUCATIVI PRIMA INFANZIA – GESTORI PRIVATI
	SCADENZA VENERDÌ 30 OTTOBRE 2015
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	ALLA PROVINCIA DI FORLI’ – CESENA
UFFICIO ISTRUZIONE E DIRITTO ALLO STUDIO

PIAZZA MORGAGNI n.9 - 47121 FORLI’


	OGGETTO:
	L.R. 1/2000 e successive modifiche - art. 14, comma 5: Richiesta assegnazione contributi per il consolidamento della gestione dei servizi educativi per la prima infanzia [Nidi, Domiciliari/PGE, Integrativi (Spazio Bambini e Centro per Bambini e Genitori) e Sperimentali] - Anno 2015.


La presente domanda e relativi allegati vengono formulati dal sottoscritto ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità e nella consapevolezza delle conseguenze previste dall'art. 75 nonché delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del suddetto D.P.R.

Con riferimento al Programma provinciale degli interventi per il CONSOLIDAMENTO e la qualificazione dei servizi educativi rivolti ai bambini in età 0-3 anni – Anno 2015, approvato con delibera di C.P. n.82471/43 del 30/09/2015, immediatamente eseguibile,
il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________ nato/a il ___________________ a _________________________________________ in qualità di Legale rappresentante del/della _____________________________________________________________________________________
con sede a ______________________ via _________________________________ n. ______Tel. _____________
PEC  _________________________________________ C.F./P.IVA n. ___________________________________
SOGGETTO GESTORE PRIVATO
del/i servizio/i per la prima infanzia di seguito indicato/i, con la presente CHIEDE l’assegnazione del contributo finalizzato a sostenere la gestione del/i servizio/i stesso/i con riferimento all’a.e. 2014/2015.

A tal fine:

1) allega la/le scheda/e, parte integrante della domanda di contributo, debitamente compilata/e;

2) dichiara che:
(barrare la casella corrispondente)
 il/i servizio/i sottoelencato/i non ha/hanno ottenuto finanziamento statale come “sezione primavera sperimentale” (24-36 mesi) funzionante nell’anno educativo 2014/2015;
 fra i servizi sottoelencati, il/i seguente/i servizio/i ____________________________________________ comprende/comprendono una “sezione primavera sperimentale” che ha ottenuto il finanziamento sopra indicato.
⁭
	⁭ NIDO/I D’INFANZIA (denominazione e Comune sede servizio/i)

	1)
	6)

	2)
	7)

	3)
	8)

	4)
	9)

	5)
	10)


	 SERVIZIO/I DOMICILIARE/I (denominazione e Comune sede servizio/i)
	 PICCOLO GRUPPO EDUCATIVO/PGE (denominazione e Comune sede servizio/i)

	1)
	1)

	2)
	2)
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	⁭ servizio/i integrativo/i SPAZIO BAMBINI (denominazione e Comune sede servizio/i)
	⁭ servizio/i integrativo/i CENTRO per BAMBINI e GENITORI (denominazione e Comune sede servizio/i)

	1)
	1)

	2)
	2)

	3)
	3)


⁭
	 SERVIZIO/I SPERIMENTALE/I (denominazione e Comune sede servizio/i)

	1)
	3)

	2)
	4)


A tal fine, il sottoscritto
DICHIARA, 
sotto la propria personale responsabilità, ai sensi dell’art. 28, comma 2, del D.P.R. n. 600 del 29/09/1973 (barrare la tipologia che interessa):
 l’inesistenza di previsioni statutarie e/o situazioni di fatto che prevedono attività produttiva di reddito d’impresa secondo la nozione fornita dall’art.55 del DPR 917/86, come modificato dal DLgs 344/03, e pertanto NON SUSSISTONO le condizioni per l’applicazione della ritenuta del 4% a titolo di acconto sull’imposta sul reddito delle società (I.R.E.S.);
 di essere un’organizzazione non lucrativa di utilità sociale “ONLUS” e pertanto NON SUSSISTONO le condizioni per l’applicazione della ritenuta del 4% a titolo di acconto per l’imposta sul reddito delle società (I.R.E.S.), ai sensi dell’art.16, 1° comma, DLgs 460/97;
 di esercitare attività produttiva di reddito d’impresa secondo quanto stabilito dall’art.55 del DPR 917/86, come modificato dal DLgs 344/03, e che il contributo verrà impiegato per lo svolgimento della propria attività e/o per la copertura di determinati costi di gestione e pertanto, trattandosi di contributo in conto esercizio, SUSSISTONO le condizioni per l’applicazione della ritenuta del 4% a titolo di acconto sull’imposta sul reddito delle società (I.RE.S.), o sull’imposta sul reddito delle persone fisiche (I.R.P.E.F.).
	Luogo e data ______________________
	Il Legale Rappresentante 
(timbro e firma)______________________________________________


IMPORTANTE:
Allegare fotocopia di un documento di identità, in fronte e retro ed in corso di validità, del dichiarante Legale rappresentante ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000.
ESTREMI PER LA LIQUIDAZIONE DEL CONTRIBUTO
 mediante bonifico sul c/c bancario, con spese di bonifico a carico del percipiente se il c/c è aperto in una banca diversa dall’Istituto Tesoriere UNICREDIT BANCA SpA, aperto c/o l’Istituto di Credito ……………………………………………………………sede/filiale ……..…...…………..…….…..........................

cod. IBAN (27 caratteri  alfanumerici) ……………………..….…..............................................................................

intestato a: .......................................................................................................................................................................
 mediante bonifico su Bancoposta con spese a carico del percipiente

cod. IBAN (27 caratteri  alfanumerici)………………………………………..…........................................................

intestato a: .....................................................................................................................................................................................
	INFORMATIVA ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003
Ai sensi dell’art 13 del D. Lgs. n. 196/2003 si informa che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento in oggetto nonché per finalità istituzionali dell’Ente. Il titolare del trattamento dei dati di cui sopra è la Provincia di Forlì-Cesena e il Responsabile del trattamento è la Titolare della Posizione Organizzativa di Direzione competente per materia a cui sarà possibile rivolgersi per esercitare i diritti di accesso di cui all’art. 7 e segg. del citato D. Lgs. n. 196/2003.
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marca da bollo


€ 16,00


***


La marca da bollo non va applicata da parte dei soggetti esenti che, in tal caso, devono indicare la norma di esenzione _______________________________
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