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MiNIsTERO DEL LAVORO,
DELLA SALUTE E DELLE POLITICHE SOCIALI

Direzione Generale per le Politiche
sor FOvinioments ¢ s Pormarioas:





Allegato B


FORMULARIO PER LA PRESENTAZIONE DELLA MANIFESTAZIONE DI 

INTERESSE PER LA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO FINALIZZATO AD INCENTIVARE LA FREQUENZA DI SERVIZI PER LA PRIMA INFANZIA 
COMUNALI A GESTIONE DIRETTA O INDIRETTA OPERANTI SUL 
TERRITORIO REGIONALE (3-36 MESI) – A.E. 2013/2014
Alla Regione Toscana

Direzione Competitività del 

sistema regionale e sviluppo 

delle competenze

Settore Infanzia

Piazza dell’unità italiana, 1

50123 Firenze

ENTE LOCALE PROPONENTE:      
Io sottoscritto/a      , nato a      
il      , per conto del 
      
ed in qualità di dirigente responsabile del seguente Servizio/Settore/Ufficio      
Indirizzo dell’amministrazione:

Via …       n°….….…………………………..
C.a.p.      Località       PR      
Telefono di un referente del progetto      
in riferimento all’avviso pubblico emanato dalla Regione Toscana – Setttore Infanzia, finalizzato ad incentivare la frequenza di servizi per la prima infanzia comunali a gestione diretta o indiretta operanti sul territorio regionale (3-36 mesi) per l’a.e. 2013/2014:

Dichiara

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dai controlli effettuati emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445)

- di essere interessata alla partecipazione a suddetto avviso;

- che presso i seguenti servizi per la prima infanzia comunali a gestione diretta o indiretta siti nel territorio Comunale, ove le tariffe sono definite dal Comune, l’offerta di posti disponibili è superiore alla domanda delle famglie:
	Nome servizio
	Ricettività massima
	Bambini attulamente frequentanti
	Posti non occupati

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


Il sottoscritto richiede che eventuali comunicazioni in merito al procedimento di assegnazione dei contributi siano inviate ai seguenti indirizzi di posta elettronica:

e-mail      
PEC      
scrivere in stampatello
Data      
Firma

________________________________

Si allega, oltre alla copia fotostatica non autenticata di un documento d’identità del sottoscrittore il provvedimento con il quale l’amministrazione attesta, alla data di trasmissione, il numero di posti nei servizi comunali a gestione diretta o indiretta non coperti dalla domanda delle famiglie ove sia chiaramente indicato per ciascun servizio la tipologia ed il numero di posti liberi.

�	 Inserire “Comune di …..” o “Unione dei Comuni …………..”





