
 

CARBONARA AL TICINO, CAVA MANARA, MEZZANA RABATTONE, PAVIA, SAN 
GENESIO ED UNITI, SAN MARTINO SICCOMARIO, SOMMO, TORRE D’ISOLA, 

TRAVACÒ SICCOMARIO, VILLANOVA D’ARDENGHI, ZERBOLÒ, ZINASCO. 
 

P.zza del Municipio, 3 - 27100 Pavia - C.F e P.IVA 02304990183 
Tel. 0382.399.536   Fax. 0382.399.517  E mail info@consorziosocialepavese.it 

 
 

Prot. n.    

 

Luogo Data 

 

Spett.le 

CONSORZIO SOCIALE PAVESE 

Trasmessa mediante PEC all’indirizzo 
consorziosocialepavese@pec.comune.pv.it 

 

ISTANZA DI CONTRIBUTO A VALERE SUL FONDO SOCIALE REGIONALE 2020 

QUOTA AGGIUNTIVA EMERGENZA COVID-19 
 *DA COMPILARE PER OGNI UNITA’ DI OFFERTA 

 

Il sottoscritto/a  

codice fiscale   data di nascita 

comune di nascita   provincia di nascita               

stato estero di nascita  

comune di residenza  provincia di residenza  

CAP   

 indirizzo (via e n. civico)  

telefono e-mail  

in qualità di Legale Rappresentante dell’Ente:  

Denominazione  

P.IVA  CF  

Via/Piazza   n.  

Comune Prov    CAP  

Telefono E-mail 

PEC 



 

CHIEDE 

  
 
di  accedere  all’indennizzo  regionale  per  il  mantenimento  delle  unità  di  offerta  per  la  
prima  infanzia  in  relazione alla riduzione o mancato versamento delle rette o delle 
compartecipazioni comunque denominate, da  parte dei fruitori, determinato dalla 
sospensione dei servizi in presenza a seguito delle misure adottate per contrastare la 
diffusione del Covid-19.  
 
A tal fine  
  

DICHIARA 

  
 

• ai sensi e per gli effetti di quanto previsto agli artt. 46 e 47 del d.p.r. 28 dicembre 2000, 
n. 445, consapevole  della decadenza dal beneficio e delle responsabilità penali 
previste dagli artt. 75 e 76 del medesimo d.p.r. n.  445/2000 nel caso di dichiarazione 
non veritiera e falsità negli atti, quanto segue:  

  

Estremi dell’autorizzazione al 
funzionamento/presentazione CPE  

 

Tipologia  dell’unità  di  offerta  
(Asilo  nido,  Micronido,  Nido  
famiglia,  Centro  prima  infanzia)  

 

Denominazione esatta dell’unità di 
offerta  

 

Indirizzo della struttura   

Denominazione dell’Ente gestore   

Codice fiscale o partita IVA 
dell’Ente gestore  

 

Indirizzo sede legale Ente gestore    

Natura giuridica dell’Ente gestore 
(pubblica/privata)  

 

Numero posti in esercizio 
dell’unità di offerta   

 



 

Numero dei bambini iscritti per 
l’anno educativo 2019/2020   

 

Eventuale numero dei bambini con 
disabilità iscritti per l’anno 
educativo 2019/2020  

 

Valore medio per iscritto della 
retta applicata   

 

  
 

• che  l’indennizzo  richiesto  non  è  diretto  a  sostenere  costi  della  struttura  già  
coperti  attraverso  altre  entrate/contributi a qualsiasi titolo percepiti.  

  

C H I E D E   I N F I N E 

che il contributo assegnato venga accreditato sul seguente Conto Corrente: 

 
Banca 

Agenzia 

Codice IBAN: 

 

 

Intestato a  

 

 
ALLEGA 

 

• Copia del Documento di identità 
• Informativa e consenso al trattamento dei dati 

 

Distinti saluti. 

   

Timbro e Firma del Legale Rappresentante 
 

 

 

 



 

 

 

 

 FONDO SOCIALE  REGIONALE 2020 - QUOTA AGGIUNTIVA EMERGENZA COVID-19   

D.G.R. N. 3663 DEL 13/10/2020 

Informativa e consenso al trattamento dei dati 
 

Io sottoscri_ 

nato/a a  Prov. Il 

Codice fiscale  

in qualità di Legale Rappresentante dell’Ente 
 
 
con la presente dichiaro di essere informato/a circa il trattamento dei dati personali forniti ed in 
particolare che, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 670/16 (“GDPR”), in ordine al procedimento 
cui si riferisce questo bando:  
 
le finalità cui sono destinati i dati personali raccolti e trattati sono inerenti strettamente soltanto allo 
svolgimento della procedura di assegnazione dei sostegni di cui trattasi; 

• il conferimento dei dati si configura come onere del partecipante per concorrere alla 
assegnazione dei sostegni di cui alla D.G.R. XI/3663/2020 di Regione Lombardia e declinati nel 
presente Avviso; 

• l’eventuale rifiuto di prestare il consenso al trattamento dei dati comporta l’esclusione dalla 
procedura o la decadenza dall’assegnazione; 

• i soggetti e le categorie di soggetti i quali possono venire a conoscenza dei dati sono: 
• il personale del Consorzio Sociale Pavese, che partecipa al procedimento; 
• collaboratori, professionisti, consulenti che prestino attività presso il Consorzio Sociale Pavese 

in ordine al procedimento in parola, gli operatori ATS della Provincia di Pavia e Regione 
Lombardia; 

• ogni altro soggetto che abbia interesse a partecipare al procedimento ai sensi della legge n. 
241/1990 e s.m.i.; 

 
I diritti spettanti all’interessato in relazione al trattamento dei dati sono previsti dagli articoli da 15 a 
21 del Regolamento UE 679/16: diritto di accesso, diritto di rettifica, diritto alla cancellazione, diritto 
di limitazione al trattamento, obbligo di notifica in caso di rettifica o cancellazione dei dati personali o 
limitazione del trattamento, diritto di opposizione. 
 
I dati personali saranno sottoposti a trattamento sia cartaceo che elettronico e/o automatizzato nel 
rispetto delle adeguate misure tecniche ed organizzative per la sicurezza del trattamento ai sensi art. 
32 del GDPR ad opera di soggetti appositamente incaricati e autorizzati. 
 
Titolare del trattamento è il Consorzio Sociale Pavese e responsabile del trattamento è il Direttore del 
Consorzio Sociale Pavese. 
 
Data  

 

Timbro e Firma del Legale Rappresentante 
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