ALLEGATO  A

LEGALE RAPPRESENTANTE

COGNOME_____________________________________________________________

NOME_________________________________________________________________

ESTREMI DOCUMENTO 
DI RICONOSCIMENTO_________________________________________________

RILASCIATO DA …….__________________________________________________

SERVIZIO EDUCATIVO 
(denominazione esatta)__________________________________________________

TIPO SERVIZIO  :  nidi; micronidi; sezioni primavera; spazi gioco; centri per bambini e famiglie; servizi educativi in contesto domiciliare.

ENTE GESTORE 
(denominazione esatta)__________________________________________________

ESTREMI DELL’AUTORIZZAZIONE AL 
FUNZIONAMENTO RILASCIATA DALL’ENTE LOCALE_______________________________________________________________
			
CODICE FISCALE / 
PARTITA IVA ENTE GESTORE_____________________________________________

CON SEDE LEGALE 
(comune e/o frazione)______________________________________________________

PROVINCIA______________________________________________________________

INDIRIZZO (via/piazza - numero civico)_____________________________________

TELEFONO_______________________________________________________________

FAX______________________________________________________________________

EMAIL____________________________________________________________________

PEC_______________________________________________________________________

CON SEDE DI SERVIZIO (comune e frazione)___________________________________________________________________

PROVINCIA________________________________________________________________

INDIRIZZO (via/piazza - numero civico)______________________________________________________________________

TELEFONO_________________________________________________________________
FAX________________________________________________________________________


MAIL________________________________________________________________________

PEC__________________________________________________________________________

NUMERO DEI POSTI PER BAMBINI
 DA 0 A 3 ANNI PRESENTI/AUTORIZZATI 
NELLA STRUTTURA A.S. 2019/2020_____________________________________________

BAMBINI ISCRITTI 
PER A.S. 2019/2020_____________________________________________________________

COORDINATE BANCARIE, NELL’EVENTUALITÀ DI CONCESSIONE DEL FINANZIAMENTO:

NUMERO C/C_________________________________________________________________

INTESTATO A:_________________________________________________________________

BANCA_______________________________________________________________________

Cod. IBAN *___________________________________________________________________
                                                                                                    firma autografa o digitale 
ALLEGARE:
a) copia Autorizzazione al funzionamento rilasciata dall’ Ente locale; 
b) l’eventuale dichiarazione di esenzione dall'IRES; 
c) documento di riconoscimento del Rappresentante Legale. *
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