
 

 

 

Al Sindaco del Comune di Settimo Milanese 

Servio Educazione 

Piazza degli Eroi, 5 20019 Settimo Milanese 

protocollo@postacert.comune.settimomilanese.mi.it 

 

Oggetto: DOMANDA PER L’EROGAZIONE DEL FINANZIAMENTO PUBBLICO 

A GESTORI DI UNITÀ D’OFFERTA PUBBLICHE O PRIVATE DI SERVIZI DI 

PRIMA INFANZIA E ALLE SCUOLE DELL’INFANZIA PARITARIE/PRIVATE 

OPERANTI NEL COMUNE DI SETTIMO MILANESE, SECONDO QUANTO 

PREVISTO DAL SISTEMA INTEGRATO DEI SERVIZI DI EDUCAZIONE E 

ISTRUZIONE DALLA NASCITA SINO A SEI ANNI. 

ANNUALITÀ 2024 

 

 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________, 

nato/a il _____________________________ a ______________________________ Prov. (___)  

residente a ____________________________ (___) in via _____________________ n._____ 

codice fiscale _________________in qualità di legale rappresentante di _____________________, 

CHIEDE 

 

l’erogazione del finanziamento pubblico di cui all’oggetto, per il soggetto rappresentato, secondo quanto 

previsto dal Sistema integrato dei servizi di educazione e istruzione dalla nascita sino a sei anni, ai sensi del 

Decreto legislativo n.65 del 13 aprile 2017 “Istituzione del Sistema integrato di Educazione e di Istruzione dalla 

nascita sino a sei anni, a norma dell’articolo 1, commi 180 e 181, lettera e), della legge 13 luglio 2015, n.107”. 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 

falsi, richiamati dall’art.76 del D.P.R. 445/2000, 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. 

445/2000), ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, articoli 46, 47 e 48, 

 

 



DICHIARA 

 Che il soggetto rappresentato ha: 

forma giuridica di: __________________________________________________________  

C.F. __________________________________P.IVA ______________________________ 

sede legale a ________________________ Prov. (___) in via _____________________ n. ___ 

telefono n._______________________, mail __________________________@__________ 

posta elettronica certificata __________________________________@__________________ 

sede operativa in Settimo Milanese in via/ piazza _________________________________n. ____ 

 Che la struttura ha la seguente tipologia: 

_________________________________________________________________________ 

(indicare tipologia di servizio es: Asilo nido – Micronido - Nido famiglia - Centro Prima Infanzia, Scuola 

d’Infanzia paritaria) 

 

 Che il soggetto è in possesso di autorizzazione al funzionamento n.____________ del ___/____/___ 

oppure 

 Che il soggetto ha presentato regolare comunicazione preventiva di esercizio (CPE) in data ___/___/____ 

protocollata al numero ______________________ dell’ente ______________________________; 

 

 Che la Scuola dell’Infanzia Paritaria privata è in possesso del relativo riconoscimento Ministeriale, i cui 

estremi sono ____________________________________________________________________; 

 

 Che la struttura/unità d’offerta è autorizzata/accredita per il seguente numero di posti: ____________ 

 

 Che le posizioni INPS e INAIL sono le seguenti: 

 

SOGGETTO/Sede INPS/Sede Matricola/INPS INAIL/Sede Matricola/INAIL 

     

 

 Che il soggetto applica al proprio personale il seguente contratto collettivo nazionale di lavoro: 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

 Che le coordinate bancarie per ricevere per il finanziamento sono: 

Conto corrente intestato a ________________________________________________________ 



Filiale/Agenzia _______________________________________________________________ 

IBAN _______________________________________________________________ 

 

 

Al fine di completare la domanda allega: 

 elenchi nominativi degli utenti frequentanti alla data del 31 gennaio 2024  

 l'attestazione dei pagamenti delle rette ricevute 

 il bilancio dell’ente gestore di previsione o consuntivo 

 

______________________, _____________ 

                 (luogo)                        (data) 

IL DICHIARANTE 

 
 

(firma per esteso e leggibile) 

 

Se non firmata digitalmente, la presente dichiarazione deve esse prodotta unitamente alla copia fotostatica non 

autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, ai sensi dell’art.38 D.P.R. n. 445/2000 salvo che sia 

firmata digitalmente. 

 

Inoltre, con la sottoscrizione della presente, io sottoscritto/a autorizzo qualsiasi controllo su stati e fatti 

personali dichiarati nell’istanza, propri e di terzi e mi impegno a produrre i documenti eventualmente richiesti 

dai servizi comunali, nell’ambito di tali verifiche. 

 

______________________________ 

(firma per esteso e leggibile) 

Da allegare: copia documento identità valido del richiedente. 

Si informa il Richiedente, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, che i dati comunicati formano oggetto di trattamento da parte del Comune 
di Settimo Milanese, nel rispetto della normativa citata. Il trattamento verrà effettuato per l’evasione della presente richiesta e per gli altri scopi 
consentiti dalla legge, anche attraverso l’ausilio di strumenti elettronici, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi. 

ll Richiedente potrà esercitare in qualsiasi momento i diritti di cui all’articolo 13 Regolamento UE 2016/679 


