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REPUBBLICA ITALIANA

ATTO UNILATERALE DI IMPEGNO PER LA FRUIZIONE DEI BIONI SERVIZIO PER LA
FREQUENZA DI SERVIZI EDUCATIVI PER LA PRIMA INFANZA PER L'ANNO EDUCATIVO

2015/2016
ll/la sottoscritto/a to/aa il C.F.:
residente a C.AP.
Prov: via/piazza n. , in qualita di genitore /tutore del
minore ggetto beneficiario del BUONI SERVIZIO a

valere sull’Avviso pubblico regionale, finalizzaa sostegno alla domanda di servizi educativi agrima
infanzia (3-36 mesi) per l'anno educativo 2015/2{%éttembre 2015-luglio 2016)preso atto del
contenuto dell'avviso stesso

RICHIEDE
che limporto del BUONO SERVIZIO assegnato dal Coeudi
ammontante ad € sia erogiteitamente alla struttura educativa denominata
ta nel Comune di
al seguente indirizzo e gestita
da 1

ATAL FINE AUTORIZZA

il gestore della struttura educativa di cui soprarigscuotere per proprio conto dal Comune di
I'importo assegntitmio di BUONI SERVIZIO.

DICHIARA ALTRESI'

consapevole delle sanzioni penali, nel caso diialiakioni non veritiere, di formazione o uso di &itsi,
richiamate dall'articolo 76 del D.P.R. 28/12/2060445, nonché della decadenza dai benefici coesgigu
al provvedimento eventualmente emanato sulla beke dichiarazione non veritiera, qualora dai colfitr
effettuati emerga la non veridicita del contenutotaduna delle dichiarazioni rese (art. 75 del R.P.
28/12/2000, n. 445)
- diessere a conoscenza del contenuto dell'avvigonale di cui all'oggetto;
- di essere a conoscenza che il soggetto titolaréa dgtuttura educativa emettera la
fattura/ricevuta per l'importo totale della rettamprensivo del buono servizio assegnato;
- di non richiedere né di beneficiare di altri rimbioo sovvenzioni economiche o azioni di
supporto dirette e/o indirette erogate allo ste#ebo, di importo tale da superare la
spesa complessivamente sostenuta;
- di non essere beneficiario/a dei voucher/contribN@S di cui all’art. 4 comma 24 lett. b) della
L. 28/06/2012 n. 92;
- nel caso in cui si porti in detrazione dalla dichiaone dei redditi le spese sostenute per
I'anno educativo 2015/2016, di utilizzare tale aj@zione fiscale esclusivamente per le
spese non coperte dal buono servizio regionale.

Luogo e Data Firma
Si allega copia del documento di identita

1 Inserire la denominazione del soggetto che gedliassiuttura educativa.



