
Allegato F 

 

Fac-simile di dichiarazione del rappresentante legale 

del servizio educativo prima infanzia 

per il quale si richiede il voucher (su carta intestata del servizio) 

 
 

MITTENTE: 

 

________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 

 

 

                 Spett.le Comune di___________ 

 

 

Spett.le  

Regione Toscana 
Direzione Generale Competitività del 

sistema regionale e sviluppo delle 

competenze 

Settore Infanzia e diritto agli studi 

Via Pico della Mirandola, 24 

50121 Firenze 

 

OGGETTO: Bando per l’erogazione di voucher per servizi all’infanzia – anno educativo 

2010/2011; dichiarazione del servizio educativo 
 

 

Io sottoscritto/a ______________________________________________, nato/a il ___________ 

a ____________________________________ e residente a ______________________________ 

in Via/Piazza ___________________________________________________________________, 

rappresentante legale di ___________________________________________________________, 

soggetto gestore del seguente servizio ________________________________________________, 

con sede nel Comune di __________________________ presso ___________________________ 

________________________________________, codice fiscale/p.iva_______________________ 

 

Come richiesto 

 

dichiara quanto segue: 

 



Per l’anno educativo 2010/2011 il servizio prevede le seguenti tariffe mensili:
1
 

¤  Retta omnicomprensiva  importo ___________________ 

¤  Retta (senza pasti) importo__________ importo pasto__________  

 

In riferimento alle richieste di voucher presentate: 

 

Il servizio presenta la disponibilità di posti per la frequenza dei seguenti bambini: 

 

Nome e cognome 

genitore 
richiedente 

voucher 

Nome e 

cognome del/la 
bambino/a 

Data di 

nascita 

Data 

effettiva di 
disponibilità 

per la 
frequenza 

Totale spesa 

presunta 
per rette (a) 

Totale spesa 

presunta per 
pasti (b) 

Totale spesa 

complessiva  
(a)+(b) 

  

 

     

  

 

     

  

 

     

  

 

     

  

 

     

  

 

     

  

 

     

  

 

     

  

 

     

 

Il servizio non presenta la disponibilità di posti per la frequenza dei seguenti bambini: 

Nome e cognome richiedente 
voucher 

Nome e cognome del/la bambino/a 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

                                                 
1
 Occorre dichiarare le tariffe applicate dal servizio ai propri utenti per l’anno educativo 2010/2011. 



 

¤  di essere a conoscenza delle disposizioni e condizioni contenute nel bando regionale. 

 

Autorizza al trattamento dei dati personali e riferiti al servizio, ai sensi del Dec. Lgs. 196/2003. 

Allega copia del documento di identità. 

 

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 verità. Ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 10 della legge 675/96 dichiaro altresì di 
essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento 
per il quale la presente dichiarazione viene resa e che al riguardo competono al sottoscritto tutti i diritti previsti all’articolo 13 della medesima 
legge. 
 
Firma dell’interessato/a____________________________________________________________________________________ 

 

 

Data         Firma del rappresentante legale  

____________________     __________________________________  


