
 

 
Dichiarazione del rappresentante legale del Servizio educativo accreditato convenzionato 

per l’assegnazione dei Buoni servizio per l’a.e. 2021-2022 
 

Spett.le 

Comune di Sesto Fiorentino 
Servizi Educativi all’infanzia 

 

 
 

Il sottoscritto/a _(Cognome e nome) ___________________________________________________   

C.F._______________________________, nato/a il ________________ a ___________________ 

residente a _______________________________________________________________________  

in qualità di Rappresentante legale del seguente Ente   ____________________________________ 

c.F./P.Iva ________________________________________________________________________ 

indirizzo sede legale _______________________________________________________________ 

cell. __________________________________      mail ___________________________________ 

Soggetto gestore del seguente Servizio educativo privato per la prima infanzia (indicare 

denominazione e indirizzo completo)__________________________________________________,  

autorizzato e accreditato con atto/i SUAP n. ___________________________ del _____________,  

su richiesta del/la sig./ra ____________________________________________________________ 

ai fini dell’assegnazione dei Buoni servizio per l’a.e. 2021/22, consapevole che in caso di 

mendacità, falsità in atto o uso di atti falsi, oltre alle sanzioni penali previste dall’art. 76 DPR n. 

445/2000, l’Amministrazione Comunale provvederà alla revoca dei benefici eventualmente 

concessi sulla base della dichiarazione come previsto dall’art. 75 del medesimo decreto, ai sensi 

degli articoli 46 e 47 DPR n. 445/2000 

 

dichiara di aver ricevuto la seguente iscrizione  

Cognome e 

nome del 

bambino 

Luogo e 

data di 

nascita 

Data 

inizio 

frequenza 

Data 

termine 

frequenza  

N. giorni 

settimanali 

di 

frequenza 

Ore 

giornaliere 

di 

frequenza 

Tariffa 

mensile al 

netto dei  

pasti 

 

 

 

 

 

 

      

 
 

Luogo e data _________________     _________________________

                      (firma)  

Per accettazione:   

Nome e Cognome del genitore (stampatello)  e firma leggibile  

 

_______________________________________________________________________________ 

 

Allegati: copia del documento di identità del dichiarante in corso di validità. 



 

 

 

INFORMATIVA PRIVACY 

Ai sensi del Regolamento UE 679/2016 in materia di protezione dei dati personali, del D.Lgs.vo 

n.196/03 come modificato dal D.Lgs.vo n.101/18, relativamente al presente procedimento si 

informa che l’Amministrazione Comunale potrà trattare i dati personali sia in formato cartaceo che 

elettronico, per finalità pubblica, di natura precontrattuale e contrattuale e per i connessi eventuali 

obblighi di legge. Il trattamento dei dati avverrà adopera di soggetti impegnati alla riservatezza, 

con logiche correlate alle finalità e comunque in modo da garantire la sicurezza e la protezione dei 

dati. In qualsiasi momento è possibile esercitare i diritti di cui al Regolamento UE 679/2016. Il 

Titolare del trattamento è il Comune di Sesto Fiorentino, contattabile tramite mail all’indirizzo 

privacy@comune.sesto-fiorentino.fi.it Per maggiori informazioni circa il trattamento dei dati 

personali il contraente potrà visitare il sito all’indirizzo http://www.comune.sesto-

fiorentino.fi.it/retecivica/privacy. 

 


