
Allegato B1

RICHIESTA DI CONTRIBUTO PER IL SOSTEGNO DEI COSTI DI GESTIONE DEI  
NIDI/MICRONIDI DEGLI ENTI DEL TERZO SETTORE - A. E. 2024-2025

Alla Resp. della P.O. 3

del Comune di Favara

Via I. Silone

FAVARA

I l / l a s o t t o s c r i t t o / a 
_____________________________________________________________  

 n a t o / a _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    i l 
___________________________

r e s i d e n t e a _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ v i a 
__________________________________

C . F . 
│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___
│

in qualità di l e g a l e 
rappresentante________________________________________________

d e l l ' E n t e / A s s o c i a z i o n e / I m p r e s a 
__________________________________________________

c o n s e d e l e g a l e i n _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
via_______________________________

C . F . 
│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___
│

P.IVA│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___
│___│

T e l e f o n o _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  e - m a i l 



______________________________________

I n d i r i z z o P e c 
_________________________________________________________________

CHIEDE

l’ammissione al contributo per il sostegno ai costi di gestione per  l’anno educativo 
2024-2025 per il 

n i d o / m i c r o n i d o d e n o m i n a t o 
…………………………………………………………………………...

s i t o i n v i a /
piazza……………………………………………………………………………………….

A tal fine, consapevole  che le dichiarazioni mendaci, le falsità negli atti e l’esibizione di 
atti contenenti dati non più rispondenti a verità è punito ai sensi dell’art. 76 del DPR 
445/00 con le sanzioni previste dalla legge penale e dalle leggi speciali in materia,

DICHIARA

� Che la struttura di cui è gestore è iscritta all’Albo Regionale ai sensi  dell’art. 26 
della L.R. 22/86 con decreto n. ………. del ………………;

� Che la struttura di cui è gestore è stata regolarmente funzionante nell’anno 
educativo 2024-2025;

� Di non avere richiesto o essere beneficiari di contributi pubblici per analoga 
fattispecie per l’anno educativo 2024-2025;

� Che il suddetto contributo di gestione è specificatamente finalizzato alla riduzione 
delle rette per le famiglie dei bambini iscritti e frequentanti, ai sensi dell’art. 9 del 
D.Lgs. 65/2017, come da prospetto compilato e allegato alla presente, in quanto 
parte integrante e sostanziale;

� (barrare la voce che interessa)
         

o Che l’Ente E’ soggetto alla ritenuta del 4%
o Che l’Ente NON E’ soggetto alla ritenuta del 4% ( ex art. 28 DPR 600/73)

� Di allegare alla presente:
⁃ copia della carta di identità del Legale Rappresentante che sottoscrive l’istanza;
⁃ copie spese di funzionamento dell’asilo nido debitamente quietanziate (a solo 

titolo d’esempio: costi del personale dedicato, utenze, approvvigionamenti di beni 
materiali, manutenzione ordinaria, costi aggiuntivi relativi alla presenza nei 
servizi di bambini disabili, ecc.);

⁃ Scheda n. 1 – Prospetto minori  frequentanti a.e. 2024-2025
⁃ Scheda n. 2 – Rendicontazione spese



� Che le coordinate bancarie dell’ente gestore dove si richiede l’accredito del 
contributo sono le seguenti: 

       Cod. IBAN

Luogo e data……………………….
Il Legale Rappresentante

………………………………………

Informativa resa ai sensi dell’ art. 13 del D Lgs. 196/2003 e s.m.i. e degli artt. 13 e 14 del 
Regolamento UE 679/2016 –GDPR 679/2016.

L’Ufficio effettua  il trattamento dei dati personali in conformità a quanto previsto dal Regolamento 
UE 679/2016 (GDPR). 
 I dati  da Lei forniti sono trattati con strumenti elettronici e cartacei da personale interno e comunicati 
a terzi non esterni alla Pubblica Amministrazione e solamente ai fini delle erogazione del beneficio 
economico.
Potrà esercitare i suoi diritti  nei confronti del Titolare del trattamento ai sensi dell’art. 13 del 
Regolamento UE 679/2016 (GDPR) ed in particolare potrà accedere ai propri dati personali 
chiedendone la rettifica, l’integrazione, la cancellazione, la limitazione e l’opposizione al loro 
trattamento contattando il Titolare.

L’esercizio dei suoi diritti potrà avvenire attraverso contatto diretto e/o l’invio di una richiesta tramite mail a :  
sindaco@pec.comune.favara.ag.it.
Titolare del trattamento è il Comune di Favara con sede in Piazza Cavour tel. N. 
0922-448111.
Il Responsabile della Protezione dei Dati Personali è il Dott. è il Dott. Antonio Di Giovanni , mail: 
dpo@comune.favara.ag.it.

Luogo e data ………………………………
Firma

………………………………………
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