Spett.le
Azienda Speciale Consortile

Medio Olona Servizi alla Persona
Via Italia 151
21050 Marnate (VA) 
TRASMISSIONE VIA PEC
OGGETTO:
ISTANZA DI CONTRIBUTO QUOTA AGGIUNTIVA COVID-19 – ANNO 2021 –
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________
nato/a a __________________________________________ Provincia ______ il _____|_____|_____|
di nazionalità
 _____________, residente a ________________________________ Provincia ______
in via/piazza_______________________________________________ n. ______ C.A.P.___________
in qualità di    titolare   legale rappresentante   dell’ente gestore     Pubblico         Privato
denominato: ________________________________________________________________________
con sede legale a _____________________________ Provincia ____
in via/piazza________________________________________________________________________
CAP ______ C.F./P.IVA |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|
Telefono___________________ Fax__________________ E-mail ____________________________
GESTORE DEL/DEI SERVIZIO/I
               ASILO NIDO              MICRONIDO                NIDO FAMIGLIA                    CENTRO PRIMA INFANZIA

DENOMINATO ______________________________________________________________________
SITUATO A _____________________________________________ cap _______________ prov.____
VIA/PIAZZA _________________________________________________________________________
N. POSTI IN ESERCIZIO ________________________________________________________________

 (replicare nel caso di più servizi gestiti)
CHIEDE
la concessione del contributo in oggetto per i servizi e interventi sociali con sede nel territorio dell’Ambito Territoriale di Castellanza,
DICHIARA
Ai sensi dell’art.46 e 47 del DPR 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci:
a) che l’unità d’offerta sociale, per la quale si chiede il contributo è in regolare esercizio, ovvero in possesso dell’autorizzazione al funzionamento/dichiarazione inizio attività n. ……………………. del ………………. rilasciata da ……………………………………………………………………… oppure, ai sensi della l.r. 3/08, avere trasmesso al Comune sede dell’unità d’offerta e/o all’Azienda Territoriale la Comunicazione Preventiva per l’Esercizio (CPE) presentata in data …………………. presso ……………………………………………………………………………………………………………..…. ;

b) di aver correttamente compilato n. __________ schede allegate alla presente domanda;
c) che il numero totale degli iscritti per l’a.s. 2020/2021 è ___________; 
d) che il numero iscritti disabili per l’a.s. 2020/2021 è_______________; 
e) che il valore medio per iscritto della retta applicata è pari a € _______________; 
f) che i servizi per cui si chiede il contributo sono attivi nel corso del 2021;
g) che i costi della struttura per il periodo per il quale si richiede il contributo che non sono stati coperti attraverso altre entrate / contributi a qualsiasi titolo percepiti;
h) che il codice IBAN aggiornato della struttura/ il conto di tesoreria unica sul quale erogare il contributo è il seguente ________________________________________________________________

i) di conoscere i contenuti dell’informativa di cui all’art. 13 Regolamento UE n. 2016/679 e i propri diritti di cui al Capo III dello stesso Regolamento e con la sottoscrizione presta il consenso ed acconsente alla comunicazione a terzi dei propri dati e di quelli contenuti nella documentazione allegata alla presente esclusivamente per le finalità connesse all’esecuzione degli obblighi derivanti dalla presente domanda
Nel caso in cui venga riconosciuto il diritto al contributo, DICHIARA:

· [ ] che il beneficiario è un Ente non commerciale ai sensi delle disposizioni vigenti in materia tributaria e non svolge neppure occasionalmente o marginalmente attività commerciali, ossia produttive di reddito di impresa ai sensi della vigente normativa, ed in particolare ai sensi dell’art. 55 del T.U.I.R., D.P.R. 22.12.1986, n. 917,
· [ ] che il Beneficiario è un Ente commerciale ai sensi delle disposizioni vigenti in materia tributaria che svolge attività commerciali, ossia produttive di reddito di impresa ai sensi della vigente normativa, ed in particolare ai sensi dell’art. 55 del T.U.I.R., D.P.R. 22.12.1986, n. 917;
 [ ] che il beneficiario è una ONLUS, non soggetta all’applicazione di alcuna ritenuta fiscale ai sensi dell’art. 16, comma 1 D.Lgs n. 460/1997;

e pertanto CHIEDE che

· [ ] detto contributo venga assoggettato alla ritenuta del 4% di cui all’art. 28, comma 2, D.P.R. n. 600/73,
· [ ] detto contributo non venga assoggettato alla ritenuta del 4% di cui all’art. 28, comma 2, D.P.R. n. 600/1973, poiché l’ente non svolge attività d’impresa ed il contributo stesso non è destinato a sostegno dell’attività commerciale
ALLEGA
1)
LE SCHEDE DI RENDICONTAZIONE RELATIVE AI SERVIZI:
· Asilo Nido/Micronido (AN/MICROAN)
· Nido Famiglia (NF)
· Centro Prima Infanzia (PRINF)
2)
Fotocopia del documento di identità del legale rappresentante
3) 
Modulo Informativa per consenso Privacy
	_________________________________

	IL LEGALE RAPPRESENTANTE
Timbro e firma


�	 In caso di cittadini non appartenenti all’Unione Europea occorre allegare copia del permesso di soggiorno





