
ALLEGATO B

AVVISO PUBBLICO PER L’ASSEGNAZIONE DEL FONDO DI CUI ALL’ART. 105 DEL 
D.L. 19 MAGGIO 2020, N. 34 – “FINANZIAMENTO DEI CENTRI ESTIVI 2020 E CONTRASTO ALLA POVERTÀ EDUCATIVA

RICHIESTA EROGAZIONE CONTRIBUTO E RENDICONTAZIONE
	

	All’UNIONE CAMPOSPINOSO ALBAREDO

	Via Fiamberta, 18

	

	27040 CAMPOSPINOSO (PV)

	PEC: unione.campospinoso.albaredo@pec.regione.lombardia.it




Il sottoscritto/a: ………………………………………………. Codice fiscale …………………………………………………………………….
Residente a ………………………………………………………………………………………………………………..  CAP …………………………
Via ………………………………………………………………………………………………..  n. …………………

Legale Rappresentante del (esatta denominazione dell’Associazione/Ente, ecc.)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Con sede legale: ………………………………………………………………………………………………………………………………………….
CAP ………………………….. 
Via ………………………………………………………………………………………………..  n. …………………

In relazione alla richiesta di partecipazione all’assegnazione del  fondo di cui all’Art. 105 del D.L. 19.05.2020 n. 34 “Finanziamento dei Centri Estivi 2020 e contrasto alla povertà educativa”  e per la quale si richiede l’erogazione del contributo

Consapevole delle responsabilità penali e degli effetti amministrativi derivanti dalla falsità in atti e dalle dichiarazioni mendaci (così come previsto dagli Artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000), ai sensi e per gli effetti di cui agli Artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. n. 445 del 28.12.2000
DICHIARA
· Che il Centro Estivo per il quale si richiede il contributo si è regolarmente svolto nel periodo dal ________________  al _____________________e che hanno partecipato n……. bambini 0-14 anni residenti nei Comune di Albaredo Arnaboldi e Campospinoso.
· Che lo stesso si è svolto nel rispetto di quanto prescritto dalle vigenti norme statali e regionali e in coerenza con quanto indicato nel progetto organizzativo allegato alla CPE a suo tempo presentata



· Che il numero dei bambini frequentanti sono quelli di seguito indicati:
	SETTIMANA
Dal ….. al ……
	NUMERO BAMBINI FREQUENTANTI
	TARIFFA SETTIMANALE RICHIESTA ALLA FAMIGLIA

	Dal ………………….  Al ………………….
	
	

	Dal ………………….  Al ………………….
	
	

	Dal ………………….  Al ………………….
	
	



· che il rendiconto economico del Centro Estivo è il seguente;
	SPESE

	
	

	
	

	
	

	RICAVI

	
	

	
	

	DISAVANZO


Dichiara inoltre che l’attività svolta dall’Ente/Associazione non rientra nel concetto d’impresa di cui all’Art. 55 del D.P.R. 917/86 e non è soggetta ad I.V.A. in quanto non rientra nella fattispecie di cui all’Art. 4 d.p.r. 633/72
Fornisce i seguenti dati:
Codice Fiscale _________________________________ P. IVA _________________________________
Indirizzo e-mail ________________________________________________________________________
PEC _____________________________________________________________________________
Recapito telefonico ___________________________________________________________________
Codice IBAN _______________________________________________________________________

Allega alla presente:
- relazione sulle attività svolte
- copia documento di identità

Data ____________________

Firma ______________________________

	Richiesta erogazione contributo e rendicontazione
-  Avviso Pubblico per l’assegnazione Fondo di cui all’Art. 105 del D.L. 19.05.2020 n. 34  -




