	MODELLO DOMANDA CONTRIBUTI PER CONSOLIDAMENTO GESTIONE SERVIZI EDUCATIVI PRIMA INFANZIA – GESTORI PUBBLICI 
	SCADENZA VENERDÌ 30 OTTOBRE 2015


COMUNE DI _________________________________________________

UNIONE DEI COMUNI ________________________________________

ALTRO ENTE PUBBLICO ______________________________________
	ALLA PROVINCIA DI FORLI’ – CESENA

UFFICIO ISTRUZIONE E DIRITTO ALLO STUDIO

PEC: provfc@cert.provincia.fc.it


	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.



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 _____________________________________________________________________________
(barrare la casella di riferimento)
⁭ Responsabile dei Servizi Educativi per la Prima Infanzia del Comune di/Unione dei Comuni __________
__________________________________________________________________________________________
oppure
⁭⁭ Legale rappresentante dell’Ente pubblico (diverso dal Comune/Unione Comunale) ____________________________________________________________________________________________

con sede a ______________________ via _____________________________ n. _____ Tel. __________________
PEC ___________________________________________
SOGGETTO GESTORE PUBBLICO
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)


	Luogo e data __________________________
	Il Responsabile del Servizio/Il Legale Rappresentante
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