(Fac simile domanda da presentare su carta intestata)
Al Responsabile 
Ufficio di Piano Ambito Bassa Bresciana Orientale
Oggetto: Domanda di contributo per l’assegnazione delle risorse del Fondo 
Sociale Regionale – quota aggiuntiva emergenza Covid19 per le UdO della prima infanzia
Il sottoscritto _______________________________________________________ in qualità di Legale rappresentante/Presidente
dell’Ente denominato__________________________________________________
con sede legale in _________________Via/piazza__________________________
Telefono ___________________e-mail__________________________________
C.F/P.IVA____________________________________________________________
CHIEDE
la concessione del contributo in oggetto per l’unità d’offerta sociale __________________________________________________________________ 
COMUNICA A TAL FINE
· gli estremi dell’autorizzazione al funzionamento/presentazione CPE - Tipologia dell’unità di offerta (Asilo nido, Micronido, Nido famiglia, Centro prima infanzia)_____________________________________;
· Numero posti in esercizio dell’unità di offerta - Numero dei bambini iscritti per l’anno educativo 2019/2020________________________;
· Eventuale numero dei bambini con disabilità iscritti per l’anno educativo 2019/2020______________________________________;
· Valore medio per iscritto della retta applicata_______________________________________________. 
· che l’indennizzo richiesto non è diretto a sostenere costi della struttura già coperti attraverso altre entrate/contributi a qualsiasi titolo percepiti.
…………………….. lì, ______________
                                                                   Il Dichiarante
______________________________
