
Allegato 1

DOMANDA

Alla Regione Toscana
Direzione Istruzione, Formazione, Ricerca e Lavoro

Settore Educazione e Istruzione 
Piazza dell’Unità Italiana n. 1

50123 FIRENZE

Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________________________________
nato/a a_______________________________________________________________________________(_____________)_
il________________________, residente a__________________________________________________________________
Provincia__________________________,Via/Piazza___________________________ _______________________________
n._____,  in  qualità  di  legale  rappresentante  regionale  della  federazione o  associazione di  gestori  di  scuole  dell’infanzia
paritarie
_____________________________________________________________________________________________________
con sede in__________________________, via/piazza______________________________________n._________________

CHIEDE

di partecipare all’Avviso pubblico per l’individuazione delle federazioni o associazioni maggiormente rappresentative di
gestori delle scuole dell’infanzia paritarie private a livello regionale.
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali per
dichiarazioni mendaci, falsità in atti e uso di atti falsi, ai sensi dell'art. 76 del citato D.P.R. n. 445/00, sotto la propria
responsabilità,

DICHIARA

1) che la federazione o associazione _______________________________________________________________________
è di livello regionale    SI     NO      (barrare la casella che interessa)
Breve descrizione della natura e del livello regionale dell’organizzazione:
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
2) che il numero delle scuole dell’infanzia paritarie private iscritte a norma del proprio statuto, in regola con i pagamenti
delle quote associative. alla data della presente domanda, è di n. ___
________________________________________________________________________________________________

3) che il  numero delle Province presso cui sono collocate le scuole di cui al punto 2) è pari a__________________________

Data______________________________

Il Legale rappresentante
(Timbro e firma)

……………………………………………..
(Allegare fotocopia non autenticata del documento d’identità del dichiarante in corso di validità)
*************************************************************************************
Il sottoscritto dichiara inoltre di autorizzare la Regione Toscana al trattamento dei dati personali ai sensi e per gli effetti di
cui al Regolamento UE n. 679/2016 “Regolamento generale sulla protezione dei dati”

Il Legale rappresentante
(Timbro e firma)


