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Allegato E
PROGETTO INFANZIA PEGASO 2014/2015
Indagine conoscitiva sui fabbisogni
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RELATIVA AI BAMBINI 

IN LISTA DI ATTESA PER L’A.S. 2014/2015

Alla Regione Toscana

Direzione Competitività del sistema regionale e sviluppo 

delle competenze - Settore Infanzia
Piazza dell’unità italiana, 1

50123 Firenze

Io sottoscritto/a      , nato/a a      
il      , in qualità di      
del seguente soggetto interessato a realizzare le sezioni di cui all’oggetto      
Denominazione e Indirizzo del plesso scolastico interessato:
Denominazione      
Via        n°      
C.a.p.       Località       PR      
Telefono       
in riferimento a quanto previsto dalla Deliberazione della G.R. n. 489/2014 e a quanto prescritto nella comunicazione dell’amm.ne regionale inviata dal Settore Infanzia avente ad oggetto l’indagine conoscitiva sui fabbisogni della scuola dell’infanzia per l’a.s. 2014/2015
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)
· che nel plesso sopra indicato risultano essere in lista di attesa i seguenti bambini
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Firma _____________________

Data      
Si allega copia fotostatica non autenticata di un documento d’identità del sottoscrittore.
� EMBED Immagine Paintbrush ���
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