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Spett.le 
UFFICIO DI PIANO  
DEL DISTRETTO SOCIALE PAULLESE 
c/o Comune di Peschiera Borromeo 
Settore Servizi Socio Educativi 
Via XXV Aprile, 1 
20068 Peschiera Borromeo 
 
 

 

 

Oggetto: Istanza di contributo anno 2020 per l’accesso al “Fondo Sociale Regionale 
2020” – Quota COVID-19. 

 
Il/la  sottoscritto/a _______________________________________________________________ 
 
Nato a _______________________________________________ il ________________________ 
 
Residente a ___________________________Via_______________________________________ 
 
Codice Fiscale ___________________________________________________________________ 
 

In qualità di legale rappresentante dell’unità di offerta sociale 
 
Denominato ________________________________________ (denominazione esatta dell’unità di offerta) 

 
Con sede legale in _________________Via  _____________________n.______ cap____________ 
 
Indirizzo struttura __________________Via  ____________________n.______ cap_____________ 
 
Codice fiscale/ P. IVA n_____________________________________________________________ 
 
Telefono_________________________ sito web ________________________________________ 
 
e-mail / PEC ______________________________________________________________________ 
 
Tipologia _____________________________ (Asilo Nido / Micronido / Nido famiglia / Centro Prima Infanzia) 

 
Estremi dell’autorizzazione al funzionamento / presentazione CPE__________________________ 
 
Natura giuridica dell’Ente gestore _______________________________________ (pubblica/privata) 

 
Numero posti in esercizio dell’unità di offerta __________________________________________ 
 
Numero dei bambini iscritti per l’anno educativo 2019/2020 ______________________________ 
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Eventuale numero dei bambini con disabilità iscritti per l’anno educativo 2019/2020 ___________ 
 
Valore medio per iscritto della retta applicata _________________________________________ 
 
 

CHIEDE 
 

di poter accedere al Fondo Sociale Regionale anno 2020, quota Emergenza COVID-19  

 

DICHIARA 
 
a) di conoscere i contenuti dell’informativa di cui all’art.13 del Decreto Legislativo 196/2003 e i 

propri diritti di cui all’art.7 dello stesso decreto ed acconsente alla comunicazione a terzi dei propri 

dati e di quelli contenuti nella documentazione allegata alla presente, esclusivamente per le 

finalità connesse all’esecuzione degli obblighi derivanti dalla presente domanda; 

b) che i dati qui dichiarati sono veri e accertabili ai sensi dell’art. 43 del DPR 445/2000, ovvero 

documentabili su richiesta dell’Ufficio di Piano del Distretto Sociale Paullese; 

c) che i servizi per i quali si chiede il contributo sono funzionanti nel corrente anno 2020 e si 

impegna a comunicare eventuali variazioni o cessazioni dell’attività nel corso del 2020;  

d) che l’indennizzo richiesto non è diretto a sostenere costi della struttura già coperti attraverso 

altre entrate/contributi a qualsiasi titolo percepiti. 

e) Che, nel caso di erogazione della quota Emergenza Covid-19,  il beneficiario desidera riscuotere 

le eventuali provvidenze economiche tramite accredito sul conto corrente bancario o conto di 

tesoreria unica: 

n° __________________________        Istituto di credito_____________________________         

Codice IBAN: 
  

                           

 
 

 

     

        ________________________________ 
Timbro e Firma del Legale Rappresentante 

Data ___________________ 

 

 

 

In allegato: 
-  copia fotostatica del documento d’identità del Legale Rappresentante 
 


