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ISTANZA DI FINANZIAMENTO  All.1B - Per arredi e attrezzature 

AVVISO PUBBLICO 

RIPROGETTARE INSIEME 

 

Intervento n. 5 Mantenimento dell’offerta dei servizi per la prima infanzia privati convenzionati e non 

convenzionati  

Domanda N°: 
(Spazio riservato alla Regione Sardegna)  

 

Soggetto/I che presenta / presentano la domanda:  

Nome struttura: 
____________________________________________________________________________ 

 

Referente del progetto: 

NOME______________________________COGNOME________________________________________ 

Ruolo / funzione  _______________________________________________________________________ 

Indirizzo _____________________________________________________________________________ 

tel._____________cell._____________________Fax____________e-mail _________________________ 

                                     
CHIEDE/CHIEDONO 

 

di partecipare all’Avviso pubblico indicato in oggetto. 

A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità: 

a) che la struttura è autorizzata al funzionamento come richiesto dalla vigente normativa. 

b) di essere consapevole degli adempimenti richiesti, nessuno escluso, e di assicurare il rispetto della 

normativa comunitaria, nazionale e regionale di riferimento. 

c) di garantire il rispetto delle disposizioni dell'Avviso in oggetto; 

d) di garantire che la struttura, qualora non convenzionata con il comune, rispetta il massimale 

pertinente di cui all’articolo 3, paragrafo 2, del regolamento (UE) N. 1407/2013 “de minimis"  

e) di impegnarsi, nel caso di ammissibilità al finanziamento, a produrre entro quindici giorni dalla stipula 

della convenzione, polizza fidejussoria di pari importo al contributo; 
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f) di impegnarsi, nel caso di ammissibilità al finanziamento, a produrre, in alternativa alla polizza 

fideiussoria, la rendicontazione delle spese sostenute per le attività finanziate dal presente Avviso. 

Le presenti dichiarazioni sono rese ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e s.m.i. 

Allega: 

 

1. Preventivo di spesa con l’indicazione degli arredi e delle attrezzature  da acquistare o piano 

consuntivo dei costi sostenuti per quelli acquistati; 

2. Relazione illustrativa per arredi e attrezzature, redatta da tecnico abilitato; 

3. Scheda obiettivi (Allegato 2); 

4. Dichiarazione attestante l'adozione di un protocollo di sicurezza coerente con le disposizioni 

contenute nel “Protocollo d’intesa per garantire la ripresa delle attività in presenza dei servizi 

educativi e delle scuole dell’infanzia, nel rispetto delle regole di sicurezza per il contenimento della 

diffusione del COVID – 19” sottoscritto il 14 agosto 2020 e s.m.i. e  altri successivi documenti 

eventualmente approvati in merito (Allegato 3); 

5. Dichiarazione agevolazioni “de minimis” (solo per gli operatori privati singoli, consorziati o in 

associazione NON convenzionati con il Comune) (Allegato 5A/5B). 

 

Firma del Legale rappresentante 
(*)

                                                          

                                                                                                                                               

……………………………………………………………………………………………………. 


