Allegato O
Spett.le
Comune di
Via/Piazza
CAP
Citta
Provincia
Cod. Fiscale/P.IVA

Oggetto: Dichiarazione sostitutiva ai sensi degli dt. 46 e 47 del D.P.R. 445/00 relativa al buono s&zio di

cui allavviso pubblico regionale ex Decreto Dirigaziale n. /2015 — Progetto finalizzato al

sostegno della domanda di servizi per la prima infazia 3-36 mesi erogato a favore del

minore
ll/La sottoscritto/a Nato/a a (PROV.___ )
il , residente nel Comune di (PROV. )
in Via/Piazza n

in qualita di Legale Rappresentante del gestore defvizio per la prima infanzia denominato
, con sede nel Comune di
in Via/Piazza ,

Cod. Fisc./P.IVA )

Dichiara
consapevole delle sanzioni penali, nel caso diigiahioni non veritiere, di formazione o uso di ftsi, richiamate dall'articolo 76 del
D.P.R. 28/12/2000, n. 445, nonché della decaderizzedafici conseguenti al provvedimento eventualmemanato sulla base della
dichiarazione non veritiera, qualora dai contreffettuati emerga la non veridicita del contenuttatlina delle dichiarazioni rese (art. 75 del
D.P.R. 28/12/2000, n. 445)

- che il/la bambino/a ha frequentato il servizio sopra indicat
dal al ;

- che il genitore/tutore del minore Sig./Sig.ra ha usufituito
buoni servizio per un importo complessivamente pegi , come risultante dalleesoh

di erogazione del contributo presentate per sutocon

Luogo e data Il Legale Rappresentante

La parte sottostante & da compilarsi a cura del gere/tutore del minore.

Il sottoscritto , hato nel Comune di
(PROV. ) il e resider@ke Comune di
(PROV. ) in Via/Piazza n.

in qualita di genitore/tutore del minore .

Dichiara
consapevole delle sanzioni penali, nel caso diigiakioni non veritiere, di formazione o uso di fisi, richiamate dall'articolo 76 del D.P.R.445/2000,
nonché della decadenza dai benefici consegueptoaledimento eventualmente emanato sulla base diehiarazione non veritiera, qualora dai coritroll
effettuati emerga la non veridicita del contenduttatlina delle dichiarazioni rese (art. 75 del B.Fh. 445/2000)

- che ilfla bambino/a ha frequentato il servizio rsopindicato dal al
e che ha conseguentementdficla@oe di buoni servizio per un importo

complessivamente pari a €

Il genitore/tutore del minore

Si allega copia del documento di identita del gerte/tutore del minore e del Rappresentante Legaleetigestore del servizio educativo
per la prima infanzia




