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Direzione Coesione Sociale
Settore Politiche dell’Istruzione, Programmazione e monitoraggio strutture scolastiche
Via Magenta 12
10128  TORINO
istruzione@cert.regione.piemonte.it

	Spazio riservato al protocollo regionale
	ISTANZA DI CONTRIBUTO
Piano di azione nazionale pluriennale per la promozione del Sistema integrato di educazione e di istruzione – DEL. C.M. del 11/12/2017 – atto d’indirizzo regionale per la programmazione degli interventi anno 2019 – DGR. n.  5 -333  del   4/10/2019


Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………...



Cognome





Nome
luogo e data di nascita ……………………………………………………………………………………….
residente nel Comune …………………………………………………….…………….. Prov. ……………
Indirizzo …………………………………………………………………………………… n° ………………
in qualità di Legale Rappresentante pro-tempore del Comune/forma associativa di: ……………………………………….......................................................................................................
con sede legale in .…………………………………………………………………….. Prov. ……………..
recapito tel. …………………………… e-mail ……………………..……………………………………….
PEC ....................................................................................................................................................
RIVOLGE DOMANDA
per fruire del riparto, ai sensi delle disposizioni dell’avviso approvato con DD n. 1384 del 10 ottobre 2019, e a tal fine trasmette in allegato, quale parte integrante della presente domanda:
1. l’elenco dei servizi per i quali si richiede il trasferimento, compilato secondo lo schema in formato excel, di cui all’Allegato 3;
2. copia dell’atto amministrativo più recente e in attualità di vigenza con cui si è provveduto al convenzionamento dei servizi in titolarità diversa da quella comunale inseriti nell’istanza di aiuto o atto d’impegno del comune al convenzionamento del servizio inserito nell’istanza e non in titolarità comunale.

A RIGUARDO  DICHIARA
1. che il trasferimento di risorse richiesto sarà impiegato per:
(contrassegnare obbligatoriamente una o più opzioni):
· i costi di gestione dei servizi educativi per l’infanzia a titolarità propria (costi del personale, utenze, approvvigionamenti di beni materiali, manutenzione ordinaria, ecc.);

· i costi di gestione dei servizi in convenzione (costi del personale, utenze, approvvigionamenti di beni materiali, manutenzione ordinaria, ecc.);

· ridurre le tariffe praticate per i servizi in propria titolarità e contribuire alla riduzione delle tariffe praticate dai servizi in convenzione;

· i costi per gli interventi per favorire l’accesso nei servizi educativi in titolarità propria o in convenzione, dei bambini diversamenti abili (costi di parte corrente ma anche strutturali);

· i costi per la gestione e per il potenziamento delle sezioni primavera.

2. che il Comune richiedente ha impiegato le risorse ministeriali e regionali trasferite in base al  “piano d’azione annualità 2018” di cui alle D.G.R. n. 45-7618 del 28/09/2018 per un importo totale pari ad:
(compilare i cambi liberi a seconda delle opzioni contrassegnate):
Euro ___________________________________________
con le modalità seguenti:
· ridurre i costi di gestione dei servizi educativi per l’infanzia a titolarità propria – quota impegnata euro:_____________________________;

· ridurre i costi di gestione dei servizi in convenzione – quota impegnata euro:______________________________________;

· ridurre le tariffe praticate per i servizi in propria titolarità – quota impegnata euro:______________________________________;

· ridurre le tariffe praticate dai servizi in convenzione – quota impegnata euro:_______________________________________.

· sostenere i costi derivanti da interventi volti all’inserimento di bambini diversamente abili, inseriti nei servizi educativi a titolarità propria o in convenzione  - quota impegnata euro:__________________________;

· ridurre i costi sostenuti specificamente per la gestione e il potenziamento delle sezioni primavera____________________________________;

· che  il numero dei posti bambino sostenuti con riduzione di tariffa nei servizi educativi a titolarità comunale è stato di ____
· che il numero dei posti bambino sostenuti con riduzione di tariffa nei servizi educativi convenzionati è stato di ____
· che il numero di bambini diversamente abili inseriti nei servizi educativi a titolarità propria o in convenzione è stato di ___
· che il numero di bambini inseriti nelle sezioni primavera in seguito all’intervento di potenziamento è stato di ___
EVENTUALI NOTE AI PUNTI PRECEDENTI: 
3. che il Comune richiedente, nell’esercizio finanziario in corso, ha stanziato risorse proprie per una somma totale di euro __________________________ da utilizzare per il sostegno dei servizi educativi presenti sul proprio territorio.
(indicare la quota di risorse comunali destinata nell’esercizio in corso, al sistema dei servizi educativi 0/2 anni sia a titolarità propria che in convenzione).
DA ULTIMO DICHIARA
4. di accettare le condizioni e modalità d’uso delle risorse di cui all’avviso approvato;
5. di conservare agli atti del Comune tutti gli atti probanti l’impiego e l’uso delle risorse trasferite per l’annualità 2018, nonchè quelli derivanti dalla presente annualità;
6. d’impegnare il Comune al convenzionamento dei servizi educativi per l’infanzia non comunali riportati nell’allegato 3, che non fossero ancora in convenzione alla data di presentazione dell’istanza;
7. di indicare in allegato 3 gli estremi del provvedimento di autorizzazione al funzionamento o, solo per i servizi in titolarità comunale, gli estremi dell'atto formale comprovante l’avvio dell’iter per il rilascio del provvedimento autorizzativo
8. di allegare copia del provvedimento autorizzativo rilasciato successivamente alla data del   31/12/2018.
9. che il Responsabile del procedimento (RUP), incaricato di porre in essere gli atti conseguenti il trasferimento richiesto, è identificato nel:
Sig./Sig.ra ………………………...........................................................................................................


Cognome





Nome
recapito tel. …………………………… e-mail ……………………………………………………………...
ufficio di appartenenza………….. …………………indirizzo ….………………………………………....
10. di aver preso visione del punto n.12 dell’Avviso relativamente all’informativa sulla Privacy per il trattamento dei dati personali e di esprimere il proprio consenso al trattamento degli stessi.
Data …………………………………
Allegati obbligatori all’istanza:
· elenco dei servizi coinvolti nell’istanza, compilato secondo lo schema in formato excel (Allegato 3);
· copia dell’atto amministrativo più recente e in attualità di vigenza con cui si è provveduto al convenzionamento dei servizi in titolarità diversa da quella comunale inseriti nell’istanza di aiuto, o atto d’impegno del Comune al loro convenzionamento. 
· copia dei provvedimenti autorizzativi, relativi ai servizi candidati, rilasciati successivamente alla data del 31/12/2018;
· per i servizi comunali ancora in attesa di autorizzazione al funzionamento, copia della comunicazione alla commissione di vigilanza dell'ASL competente per territorio con cui è stato formalizzato l'avvio dell'iter per l'ottenimento del provvedimento di autorizzazione.


FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE



E TIMBRO del Comune
� Si rammenta che non potranno essere ammessi al riparto servizi in titolarità privata privi di autorizzazione al funzionamento e servizi in titolarità pubblica per i quali non sia quanto meno comprovato l'avvio formale del procedimento autorizzativo


� Nel caso l’istanza non sia firmata digitalmente ma si apponga firma autografa, si deve allegare copia del documento di identità del legale rappresentante.
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