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RICHIESTA CONTRIBUTI EX ART. ALL’ARTICOLO 233 COMMA 3 DEL DECRETO-LEGGE 19 MAGGIO 

2020, N. 34, CONVERTITO CON MODIFICAZIONI DALLA LEGGE 17 LUGLIO 2020, N. 77, PER IL 

SOSTEGNO ECONOMICO AI SOGGETTI CHE GESTISCONO IN VIA CONTINUATIVA I SERVIZI 

EDUCATIVI IN RELAZIONE ALLA RIDUZIONE O AL MANCATO VERSAMENTO DELLE RETTE O 

DELLE COMPARTECIPAZIONI COMUNQUE DENOMINATE, DA PARTE DEI FRUITORI, 

DETERMINATI DALLA SOSPENSIONE DEI SERVIZI IN PRESENZA A SEGUITO DELLE MISURE 

ADOTTATE PER CONTRASTARE LA DIFFUSIONE DEL COVID-19. 

 

All’Ambito territoriale per la provincia di _______________ 

Raccomandata A/R 

O 

posta elettronica certificata:  

________________________ 

 

   DATI SUL LEGALE RAPPRESENTANTE  

 

IO SOTTOSCRITTO: 

NOME E COGNOME __________________________________ 

DATA E LUOGO DI NASCITA ___________________________ 

CODICE FISCALE _____________________________________ 

 

A NOME E PER CONTO DELL’ENTE GESTORE SOTTO INDICATO 

DATI SULL’ENTE GESTORE RICHIEDENTE 

DENOMINAZIONE DELL’ENTE GESTORE: 

________________________________________________________________________ 

SEDE DELL’ENTE GESTORE (indicare indirizzo COMPLETO con cap, comune e provincia): 

__________________________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE ENTE GESTORE _________________________________________________ 

TELEFONO _____________________ FAX ___________________  

INDIRIZZO E-MAIL _____________________________________ 

(inserire un indirizzo e-mail attivo) 

INDIRIZZO PEC ________________________________________ 

CHIEDE  

l’ammissione al finanziamento statale di cui all’art 233 comma 3 del D.L. 19 maggio 2020, n. 34 
convertito con modificazioni dalla L. 17 luglio 2020 n. 77  (per i soli servizi educativi). 

DICHIARA  

con riferimento al bando di ammissione ai contributi di cui all’art 233 comma 3 del D.L. 19 maggio 
2020, n. 34 convertito con modificazioni dalla L. 17 luglio 2020 n. 77, consapevole che le 
dichiarazioni mendaci, le falsità negli atti e l‘esibizione di atti contenenti dati non più rispondenti a 
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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:  

- che l’ente sopra indicato è tuttora gestore di un servizio educativo funzionante nell’ A.s. 
2020/2021  

- che l’ente gestore sopra indicato: (barrare le caselle che interessano)  

 
□ E‘ SOGGETTO ALLA RITENUTA IREF/IRES DEL 4% (EX ART . 28 DPR 600/73)  
 
 
 
□ NON E' SOGGETTO ALLA RITENUTA IRPEF/IRES DEL 4% (EX ART . 28 DPR 600/73) 
IN QUANTO :  
1. □ ENTE NON COMMERCIALE E CONTRIBUTO PERCEPITO PER L‘ESERCIZIO DI 
ATTIVITA‘ DIVERSE DA QUELLE DI CUI ALL 'ART. 51 D.P.R. 917/86 (TESTO UNICO DELLE 
IMPOSTE SUI REDDITI)  
2. □ O.N.L.U.S. IN BASE DELL'ART. 16 DEL D.LGS. 460/97  
3. □ ALTRO (Specificare riferimento legislativo fiscale di esenzione)________________________________  
 

 

- che l’eventuale erogazione dei contributi venga disposta sul seguente C/C (IBAN) intestato a 
____________________________________________________o sul conto di tesoreria (indicare estremi)  

 
I T __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
  

- si autorizza il trattamento dei dati personali contenuti nella presente istanza e nei documenti 
allegati, ai sensi del decreto legislativo 196/2003, modificato dal decreto legislativo 101/2018 e 
dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679). 

 

 

Luogo e data           Firma   

                             (autografa o digitale) 

 

ALLEGATI OBBLIGATORI: 

A) copia chiaramente leggibile del documento di identità valido di chi presenta la richiesta. 
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DATI SUL SERVIZIO EDUCATIVO 

(nel caso di più servizi educativi si dovrà compilare una copia della presente scheda separatamente  per 
ciascun servizio)    

 

DENOMINAZIONE DEL SERVIZIO EDUCATIVO__________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

con sede in via ________________________________________________________________ n. ______ 

CAP ____________ Comune ____________________________________ Provincia (sigla) ___________ 

Tel. _______________________ fax ______________________ e-mail ____________________________ 

DICHIARA ALTRESI’ CHE  

- il servizio sopra indicato è effettivamente funzionante nell’a.s. 2019-2020;                           SI – NO 

             (crociare la risposta interessata) 

- il servizio sopra indicato è effettivamente funzionante nell’a.s. 2020-2021         SI - NO  

             (crociare la risposta interessata)         

- è in possesso dell’autorizzazione al funzionamento rilasciata dal Comune sede del servizio; prot. 
n_________ del __________________ con scadenza il _________________________________________ 

                  (solo per gestori non comunali) 

- sono presenti nella struttura sede del servizio n. ________ posti per bambini da 0-3 anni;  

-  nell’a.s. 2019/2020 risultano iscritti al 31/12/2019 n. __________ bambini da 0-3 anni;  

- quanto sopra dichiarato è conforme al vero. 

 

        

Luogo e data           Firma   

                             (autografa o digitale) 

 


