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Assessorato Lavoro, Scuola, Formazione, Ricerca, Merito e Urbanistica
Direzione Regionale Istruzione, Formazione e Politiche per
I’Occupazione

Programma Fondo Sociale Europeo Plus (FSE+) 2021- 2027
Obiettivo di Policy 4 “Un’Europa piu sociale”

Regolamento (UE) n.2021/1060

Regolamento (UE) n.2021/1057

Priorita 3 “Inclusione Sociale”

Obiettivo specifico k) (ESO4.11) “Migliorare I'accesso paritario e tempestivo a servizi di
qualita, sostenibili e a prezzi accessibili, compresi i servizi che promuovono I'accesso agli
alloggi e all'assistenza incentrata sulla persona, anche in ambito sanitario; modernizzare i
sistemi di protezione sociale, anche promuovendone l'accesso e prestando particolare
attenzione ai minori e ai gruppi svantaggiati; migliorare l'accessibilita I'efficacia e la
resilienza dei sistemi sanitari e dei servizi di assistenza di lunga durata, anche per le
persone con disabilita (FSE+)”’ — Azione Portante 10

ALLEGATO B:
DICHIARAZIONE SERVIZIO EDUCATIVO
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Da compilare in stampatello maiuscolo, chiaramente leggibile, da parte del titolare/delegato dell’ente gestore dell’asilo nido:

ai sensi degli artt. 75 e 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445

Il sottoscritto™

nato a il
residente in via
CAP . CF
in qualita di*: O legale rappresentante
O delegato/a giusta atto n. del (Copia delfatto di delega allegata)
dell’ente*:
CF ente™: P.lva ente*:

Gestore del servizio educativo

Denominato*:

O accreditato, ai sensi della D.G.R n.903/2017 ss.mm.ii, della DGR 442/2022 o della

AR
DGR 964/2022, con numero accreditamento™:
OPPURE
O che ha presentato richiesta di Accreditamento Regionale in data*
ubicato nel comune di* provincia di*

CAP* Vit

*| dati contrassegnati da * sono obbligatori
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CONSAPEVOLE delle responsabilita anche penali assunte in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci, formazioni di
atti falsi e loro uso, e della conseguente decadenza dai benefici concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera,
ai sensi degli artt. 75 e 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 (Testo unico delle
disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa).

PRESO ATTO dell'informativa allegata al presente modulo ai sensi dellart. 13, del Regolamento Generale sulla
Protezione dei Dati Personali (UE) n. 679/2016

DICHIARA

Che il minore

Nome e cognome CF.

E iscritto presso il sopracitato servizio educativo per 'anno educativo 2025-2026 per un periodo che va dal

mese di

© anno . almesedi | anno |

e che la famiglia, in relazione a suddetta iscrizione, sostiene il pagamento di una retta mensile di Euro

AUTORIZZA

L’Amministrazione concedente al trattamento e all’elaborazione dei dati forniti con la presente dichiarazione, per finalita gestionali
e statistiche, anche mediante l'ausilio di mezzi elettronici o automatizzati, nel rispetto della sicurezza e della riservatezza ai sensi
dell’art. 38 del citato DPR n. 445/2000.

Data (Timbro e firma del legale rappresentante o del delegato)



