Alla cortese attenzione di:
Comunita Sociale Cremasca a.s.c.

Via Goldaniga, 11
26013 — Crema (CR)

OGGETTO: Istanza di contributo sul Fondo Sociale Regionale - anno 2025
(rendicontazione gestione anno 2024)

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta
(D.P.R. n.445 art. 47 - 28 Dicembre 2000)

Il/la sottoscritto/a

nato/a a Provincia il | |
residente a Provincia
in Via/Piazza n. C.A.P.

in qualita di SINDACO del Comune di

Via/Piazza

CAP_____ CR/PIVA|_| ||| ||| ]|

Telefono Fax E-mail

GESTORE DEL SERVIZIO

DENOMINATO

SITUATO A cap prov.

VIA/PIAZLA

(replicare nel caso di piu servizi gestiti)

consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del DPR 28.12.2000 n. 445, per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate

CHIEDE
la concessione del contributo in oggetto per i servizi e interventi sociali con sede nel territorio dell’Ambito

Territoriale Cremasco, descritti nelle schede di rendicontazione anno 2025-Consuntivo anno 2024, allegate alla
presente;

DICHIARA
a) di aver preso visione dell’Avviso Pubblico dell’Ambito Territoriale di Crema relativo all’assegnazione
delle risorse del FONDO SOCIALE REGIONALE 2025;
b) di conoscere i contenuti dell'informativa di cui all'art. 13 del Regolamento UE 679/16 e i diritti come

indicati nel punto sul “Trattamento dei dati personali e la riservatezza” dell’Avviso pubblico. Con la



sottoscrizione della presente istanza, presta il consenso informato al trattamento dei dati e alla
comunicazione a terzi dei propri dati e di quelli contenuti nella documentazione allegata alla
presente esclusivamente per le finalita connesse all’esecuzione degli obblighi derivanti dalla presente
domanda illustrati nel dettaglio nell’Avviso pubblico.

C) di aver correttamente compilato n. schede Fondo Sociale Regionale 2025 allegate alla
presente domanda;

d) che i dati dichiarati qui e nelle schede allegate sono veri e accertabili ai sensi dell’art. 43 del DPR
445/2000, ovvero documentabili su richiesta di Comunita Sociale Cremasca a.s.c.;

e) che i servizi per cui si chiede il contributo Fondo Sociale Regionale 2025 sono attivi e in regolare

esercizio nel corso del 2025;

ALLEGA

1) LE SCHEDE DI RENDICONTAZIONE RELATIVE AI SERVIZI:

FONDO SOCIALE REGIONALE

Asilo Nido/Micronido/Nido aziendale

Centro Prima Infanzia

Centro Ricreativo Diurno (CRD)

Servizio di assistenza domiciliare (anziani, disabili, minori)

ooono

2) Fotocopia del documento di identita del Sindaco in corso di validita

Coordinate bancarie per procedere all’'erogazione del contributo, se spettante:

Banca Agenzia

CODICE IBAN

data

IL SINDACO
timbro e firma




