ALLEGATOB

REGIONE TOSCANA

FORMULARIO

Direzione competitivita del
sistemaregionale e sviluppo delle
competenze

Area Istruzione e diritto allo studio,
servizi educativi per la prima infanzia

VOUCHER CONCILIAZIONE
PER SERVIZI PRIMA INFANZIA

(FASCIA 3-36 mes)

Settore |nfanzia e Diritto agli Studi




SEZIONE A CURA SOGGETTO RICHIEDENTE IL VOUCHER

|0 sottoscritta natail
a eresidente a
VialPiazza

genitore del/la bambino/a

codice fiscale

CHIEDE DI PARTECIPARE AL BANDO
PER L'EROGAZIONE DI VOUCHER
PER SERVIZI ALL'INFANZIA
DICHIARANDO A TAL FINE QUANTO SEGUE:

Nome e Cognome del/della bambino/a:

Nazionalita: Nato/a a (Comune di nascita):

Prov. il (obbligatorio): CF:

Residenza (della famiglia) a: Provincia:
Via/Piazza: CAP

Domicilio (della famiglia) (da compilarsi solo se diverso dallaresidenza):

Td. Cdll. e-mail

Inlista d’attesa presso il Comune di

Oppure

Residente presso il Comune privo di servizi educativi prima infanzia

Tipologia di servizio per il qualevienerichiesto il voucher (barrare la caselladel servizio eindicarne
denominazione e indirizzo):

Nido d'infanzia [] Denominazione servizio

Indirizzo del servizio

Centro gioco educativo [] Denominazione servizio

Indirizzo del servizio

Nido aziendale [] Denominazione servizio




Indirizzo del servizio

Nido domiciliare [] Denominazione servizio
Indirizzo del servizio
I:SaDy Ster ] NOome e LUQIIUHIE equcarrice

I scritta/o presso |” albo comunale di

Eventuali note da porre all’ attenzione dei soggetti che opereranno I'istruttoria:

Totale della spesa prevista €

Scheda Previsone Finanziaria Voucher:

Dettaglio del costi dichiarati (vedi articolo 6 del bando):

Costi Data Datafine | Totale Retta Totale Numero Costo Totale Totale spesa
inizio frequenza| mes mensile | spesaper pasti unitario spesa prevista
frequenza rette (a) pasto pasti (b) (@) + (b)
Servizio
Larettanon écomprensivadei pasti [
Laretta &comprensiva dei pasti H
Costi Datainizio Datafine Totale COSTO Numeroore Totale spesa prevista per
attivita attivita mesi orario previste baby-sitter
Baby-sitter

Il sottoscritto allega atal fine:

[]
[]

alegato F (dichiarazione del legale rappresentante del servizio educativo prescelto)

copiadel contratto di lavoro con la baby-sitter




Data

La sottoscrittadichiara atresi di essere a conoscenza e di accettare tutte le disposizioni contenute nel
bando regionale.

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’articolo 76 del DPR
445/2000, dichiaro che quanto sopra corrisponde a verita.

Firma richiedente voucher

Autorizzazione al trattamento dati privacy ex T.U. 196/2003

Firma richiedente voucher

S allega copia del documento di identita.

Firmadel Funzionario Responsabile del Comune per p.v.

SEZIONE A CURA DEL COMUNE:

COMUNE DI

|0 sottoscritto/a

Dirigente responsabile del Settore

Indirizzo del Comune

Td.: Fax

e-mail

In riferimento allarichiesta di voucher presentata da

genitore del/la bambino/a in data

dichiara quanto segue:

[1/labambino/a € iscritto/a nellalista di attesa per I’ anno educativo 2009/2010 dei servizi del Comune di:



Oppure

Il bambino & inserito nella graduatoria comunale redatta per le finalita del presente bando (art. 2 lett. B bando)

Tipologia di servizio per il quale viene richiesto il voucher *:

Denominazione del servizio per il quale viene richiesto il voucher

Indirizzo del servizio per il quale viene richiesto il voucher

Da compilars nel caso di richiesta di voucher riferita a un NIDO D’INFANZIA, CENTRO GIOCO
EDUCATIVO, NIDO AZIENDALE, NIDO DOMICILIARE privato o di una pubblica amministrazione
diversa:

Servizio autorizzato: S| NO

Servizio accreditato: Sl NO

Estremi del provvedimento di autorizzazione

Scadenza del provvedimento di autorizzazione

Estremi del provvedimento di accreditamento *

Scadenza del provvedimento di accreditamento °

Richiesta di accreditamento presentata al Comune di in data

Da compilarsi nel caso di richiesta di voucher riferitaa BABY-SITTER:

Nome e Cognome educatrice

Baby-ditter iscritta nell’ abo comunale/zona e di

Presenza di contratto di lavoro

POSIZIONE IN LISTA/GRADUATORIA DELLA RICHIESTA DI VOUCHER PRESENTATA:

Il sottoscritto
dichiara

! Inserire latipologia del servizio: Nido d’infanzia, Centro gioco educativo, nido aziendale, nido domiciliare o Baby-sitter.

2 | nserire numero e data dell’ atto con il quale & stato rilasciata |’ autorizzazione (es. determinan..... dd....... )
3 Inserire data di scadenza
* Inserire numero e data dell’ atto con il quale & stato rilasciato I’ accreditamento (es. Determinadirigenzidlen. __ del .)

® |nserire data scadenza
® Dainserire solamente nel caso in cui il servizio non sia ancora accreditato, ma che sia stata presentata al Comune larichiesta
di accreditamento.

5




] che non sono stati erogati buoni servizio o altratipologiadi contributo per lafruizione del servizio, per
I’anno educativo 2010/2011, per il quale é stato richiesto il presente voucher;

[] chelarichiedenteil voucher & stata messa a conoscenza delle di sposizioni del bando.
Dichiarainfine

- di essere a conoscenza delle disposizioni contenute nel bando per I’ erogazione dei voucher e di attenervisi
- di aver verificato le condizioni di anmissibilita del voucher cosi come indicate nel bando

EVENTUALI NOTE:

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’articolo 76 del DPR
445/2000, dichiaro che quanto sopra corrisponde a verita.

Firmadel Dirigente Responsabile del Comune Data

S allega copia del documento di identita.



