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Allegato G
Spett.le

Comune di 

Via/Piazza 

CAP 

Città 

Provincia 

Cod. Fiscale/P.IVA 

Oggetto:
Dichiarazione sostitutiva ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/00 relativa all’avviso pubblico regionale ex Decreto Dirigenziale n. _____/2018 – Progetto finalizzato al sostegno dell'offerta di servizi per la prima infanzia 3-36 mesi presentato dal Comune di _____________________________________; Codice progetto_____________________ Codice CUP____________________________________________.
Il/La sottoscritto/a _______________________________________ Nato/a a ____________________ (PROV.____) il __________________, residente nel Comune di _________________________________________ (PROV.____)

in Via/Piazza __________________________________________________________________ n. _______,

in qualità di Legale Rappresentante della (Coop. Ass. altro (specificare)) ____________________________________ gestore  del servizio per la prima infanzia denominato _____________________________________________________, con sede nel Comune di ____________________ ______________________in Via/Piazza ____________________________________________________________, Cod. Fisc./P.IVA ___________________________,

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 la fattura/ricevuta n. ………………. del ………………. di importo pari a € _____________
, è stata emessa per la gestione indiretta tramite appalto/concessione del sopra citato servizio;

· che l’importo relativo alla spesa di personale ammissibile (art.1 dell’avviso)  inserito nella fattura sopra indicata è pari a € _____________
;
· (da compilare solo nel caso di azione 1.C) che i destinatari dell’azione 1.C sono i seguenti:

	Cognome e nome del bambino
	Mensilità di riferimento

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Luogo e data







Il Legale Rappresentante












Timbro e firma
Si allega copia del documento di identità del Rappresentante Legale del servizio educativo per la prima infanzia

RISERVATO AL COMUNE / UNIONE DI COMUNI
Imputazione del costo del personale di cui sopra al progetto € ____________________

(timbro e firma Responsabile Comune/Unione di Comuni)
�	Importo totale della fattura/ricevuta comprensivo di Iva


�	Importo che il soggetto gestore dichiara di aver sostenuto per le sole spese di personale comprensivo di iva


�	Importo imputato al progetto, compreso iva (non superiore a quanto indicato al punto precedente e indicato sul Sistema Informativo FSE)





