DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
ai sensi del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 - art. 47
(elenco personale)
174 I oY 4 (e 5ol £ 1 (o) £- KT TPRRRRRRRRRRR o - | o Y £- N RO , Prov. (wnn... ), il vf e C.F.
rereerrereenneenenene.. Fesidente nel Comune di ) INVIA/PIAZZA vttt ettt s n
, in qualita di Legale Rappresentante del soggetto Sestore .......ieeveeveccecece e per ALLOGGIO PER L'AUTONOMIA denominato "..........ccceveeeveverinreneeneenen. "
Sito Nel CoMUNE di c..ovvveeeeieiicieee e VIA/PIAZZA ettt e , N.........., consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazione
mendace, cosi come stabilito dall'art. 76 del D.P.R.28.12.2000 N. 445, DICHIARA I'elenco del personale in servizio presso I'UdO per I'anno ...........:
Qualifica (es:
coordinatore Tipologia di rapporto . . . . .
o operatore ! . Titolo di studio acquisito (es: diploma .
n (cognome e nome) operatore socio | (consulente, d.lpendente, magistrale, Laurea in psicologia) giorni di presenza dalle ore alle ore
educativo) volontario,ecc)
1
2
3
4
5
6

data compilazione .......ccccecvevvivvvieninnns

firma per esteso del Legale Rappresentante

all: fotocopia documento di riconoscimento in corso di validita

LEGENDA:

1) riferire nella colonna tipologia del titolo di studio la corretta descrizione del medesimo, non riferire genericamente Diploma o Laurea

(timbro gestore)

2) se il personale ha diverse tipologie di turni o ricopre piu ruoli (es: coordinatore ed educatore), utilizzare piu righe descrivendo ogni possibilita (es. educatore il lunedi dalle ore 8.00 alle ore
12.00 -Coordinatore il lunedi dalle ore 12.00 alle ore 13.00)




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
sensi del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 - art. 47
(elenco utenti)

ai

[I/La SOTLOSCIItEO/@ vovvveeeieireeeeeereeeee ettt e e s , NAtO/a @ v Prov (.....), il ........ YA YA C.F rerrree e f@sidente  nel
ComuNE di e e (Prov. .......... ) IN VIa/PIazza . it es e en s N e , in qualita di Legale Rappresentante del Soggetto
GEStOre ..ooveeeeeeereeeeiee e per I'UdO residenziale minori ALLOGGIO PER L’AUTONOMIA denominata “........cccoiuevirininineene s sesteseseesesesessessssessesseseeseenes " sita nel Comune di
...................................... iNVia/P.za....ccocoeeveeineisieeseseeiseeceies N, CONsapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazione mendace, cosi come stabilito dall'art.76

del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 DICHIARA I'elenco degli ospitii inseriti presso I'UdO per I'anno ..........:

z

Nome e Cognome data di nascita data inserimento

note

[ v]|]oao|lu|lr|lw| v ]+

NB se un utente esce ad orari diversi per alcuni giorni della settimana, & necessario compilare piu righe se il numero degli utenti &

superiore alle righe predisposte, compilare due dichiarazioni entrambe firmate dal Legale Rappresentante

data compilazione........coceeveeeeeecevreceennanne Firma per esteso del Legale Rappresentante con timbro del gestore ...............

Allegare copia di un documento d'identita del dichiarante in corso di validita




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
ai sensi del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 - art. 47
(elenco personale)

(/L@ SOTLOSCIITEO/@ wivieviriiviieieiece ettt ettt s st st st e e , NATO/A @ i e et , Prov. (....... ), il i R O S
residente nel COoMUNE di..ccevveevevereieeece e e (ProV. .eceeeee) INVIA/PIAZZA vttt et s r s s N eeeeeeeeeeenn, iN Qualita di Legale Rappresentante del
soggetto gestore ..., per |I' ALLOGGIO PROTETTO ANZIANI denominato ".......eioieieiieseesiese e e seereesessaesaessenneas " sito nel comune di
....................................................... Via/Piazza ...............

come stabilito dall'art. 76 del D.P.R.28.12.2000 N. 445, DICHIARA ['elenco del personale in servizio presso I'UdO per I'anno .

................................................. , N .......... consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazione mendace, cosi

o operatore
(cognome e nome)

Qualifica

Titolo di studio acquisito
(es: diploma magistrale, giorni di presenza dalle ore alle ore
Laurea in psicologia)

giorni
reperibilita

dalle ore alle ore

data compilazione .......cccocoeeiiiieinennn.

firma per esteso del Legale Rappresentante........cocoiriiienise e s e e

all: fotocopia documento di riconoscimento valido

LEGENDA:

1) riferire nella colonna tipologia del titolo di studio la corretta descrizione del medesimo, non riferire genericamente Diploma o Laurea
2) se il personale ha diverse tipologie di turni, utilizzare pit righe descrivendo ogni possibilita es: settimana 1, settimana 2, ecc

(timbro gestore)




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
ai sensi del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 - art. 47
(elenco utenti)

/L@ SOTLOSCIITEO/@ wovvireieiiee ettt ettt et st ste st st et earesressseraen e anen B AT 1 (oY £ - TR , Prov. (......), il ../ oo eveeensy CFunvveeve v nella
sua qualita di Legale Rappresentante del soggetto gestore .., per |' ALLOGGIO PROTETTO ANZIANI denominato
et ettt et ee e s te et ea et st e er e saesanaenn " sito nel comune di ....ocoeeveeiiiie VA A=Y+ N P T consapevole delle

sanzioni penali previste nel caso di dichiarazione mendace, cosi come stabilito dall'art. 76 del D.P.R.28.12.2000 N. 445, DICHIARA I'elenco degli ospiti inseriti nell'UdO specificata,
per I'anno ............:

2

home cognome utente data nascita hote
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22

data compilazione.........ccooeuue.e. Firma per esteso del Legale Rappresentante con timbro del gestore

Allegare copia di un documento d'identita del dichiarante in corso di validita




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
ai sensi del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 - art. 47
(elenco personale)

nella  sua qualita di

sito nel comuNe di .oeevvevececeeee e, VUYL 2 = VTSR , N,
sanzioni penali previste nel caso di dichiarazione mendace, cosi come stabilito dall'art. 76 del D.P.R.28.12.2000 N. 445, DICHIARA l'elenco del personale in servizio presso

I'UdO per I'anno educativo 20......./.........:

Sindaco/Dirigente

Responsabile  per

, Prov. (ceeeevne. ) TR Y A5y S

I' ASILO

NIDO COMUNALE denominato

., consapevole delle

operatore
(cognome e nome)

Qualifica (es:
coordinatore, educatore,
ausiliario, cuoco,
eventuale supervisore)

Tipologia di rapporto
(consulente,
dipendente,

volontario,ecc)

Titolo di studio
acquisito (es:
diploma magistrale,
Laurea in psicologia)

giorni di presenza

dalle ore

alle ore

10

11

12




13

14

15

Si dichiara che e garantita per il coordinatore ed il personale educativo sopra evidenziato la partecipazione ad almeno 20 ore di formazione dovute per il mantenimento
dei requisiti minimi d'esercizio per I'anno solare..........ccoceceveevererrerenene. per I'anno educativo.........ccoeevveeeieciieeeeeennee, e che copia degli attestati di partecipazione ai corsi saranno

data compilazione ......c.cccoeiiivinienns firma per esteso del Sindaco/Dirigente Responsabile.............ccccoorininenincinnicces (timbro gestore)

all: fotocopia documento di riconoscimento in corso di validita

LEGENDA:

1) riferire nella colonna tipologia del titolo di studio la corretta descrizione del medesimo, non riferire genericamente Diploma o Laurea

2) se il personale ha diverse tipologie di turni o ricopre piu ruoli (es: coordinatore ed educatore), utilizzare piu righe descrivendo ogni possibilita (es. educatore il
lunedi dalle ore 8.00 alle ore 12.00 -Coordinatore il lunedi dalle ore 12.00 alle ore 13.00)

3) se il personale e superiore a 15 unita utilizzare piu modelli che dovranno essere tutti firmati dal dichiarante

(*) se non specificato I'anno solare o I'anno educativo, non si ritiene dichiarato il soddisfacimento delle 20 ore di formazione lasciando al gestore la scelta della

modalita che ritiene di utilizzare per la dichiarazione dovuta (es: piano formativo presente in sede, con evidenza dei corsi e del monte ore corrispondente )



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
ai sensi del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 - art. 47
(elenco utenti)

Il 0] A (01T 1 1 (o J R nato/a TR , prov. (cereerennn), il YA Y- C.F.
.................................................................... Nella sua qualita di Sindaco/ Dirigente Responsabile per FPASILO NIDO COMUNALE denominato
ettt e sttt ettt e s ” sito nel comune di ....ccovvevvcervenieie e IN VIa/PZ8 oottt r s st sea et N oo , consapevole

delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazione mendace, cosi come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 N. 445, DICHIARA I’elenco dei bambini frequentanti
I’UdO per I'anno educativo in corso 20.......... /20...........

N. Nome e Cognome Data di nascita n. giorni Specificare giorni (es: Ingresso alle Uscita alle Totale ore
di lunedi, giovedi) ore ore settimanali di
frequenza frequenza
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28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

NB se un bambino esce ad orari diversi per alcuni giorni della settimana, & necessario compilare piu righe
se il numero dei bambini & superiore alle righe predisposte, compilare due dichiarazioni entrambe firmate dal Sindaco/Dirigente Responsabile

data compilazione........ccceeveeennen. Firma per esteso del Sindaco/Dirigente Responsabile............couveiericeieeeeccerire e (timbro del soggetto gestore)

Allegare copia di un documento d'identita del dichiarante in corso di validita



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
ai sensi del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 - art. 47
(elenco personale)

(]IS0 Y e XY ol 5 4 (e TR TSR AT 1 (Y 2= - TOT TSP , Prov. (ceeeene. ) TR Y A5y S
CoF e nella sua qualita di Legale Rappresentante del soggetto gestore ... ivivcecececeececcesee e per |' ASILO NIDO denominato
ettt ettt et sae e e aes " sito Nel comuUNEe di .oueveeiveieeecicece e ViA/P.Zu et et , N..........,, consapevole delle sanzioni

penali previste nel caso di dichiarazione mendace, cosi come stabilito dall'art. 76 del D.P.R.28.12.2000 N. 445, DICHIARA I'elenco del personale in servizio presso I'UdO per
|'anno educativo 20........ [

Qualifica (es: . -
. Tipologia di
coordinatore, . . . . .
educatore rapporto Titolo di studio acquisito (es:
n° (operatore) i ’ (consulente, | diploma magistrale, Laureain| giorni di presenza dalle ore alle ore
cognome e nome, . - .
austliario, Cllmco’ dipendente, psicologia)
event.ua € volontario,ecc)

supervisore)
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

data compilazione ......cccococeveveeiennes firma per esteso del LEGALE RAPPRESENTANTE.........ccceoviiininenene e s e (timbro gestore)

all: fotocopia documento di riconoscimento in corso di validita

LEGENDA:



1) riferire nella colonna tipologia del titolo di studio la corretta descrizione del medesimo, non riferire genericamente Diploma o Laurea

2) se il personale ha diverse tipologie di turni o ricopre piu ruoli (es: coordinatore ed educatore), utilizzare piu righe descrivendo ogni possibilita (es. educatore il lunedi
dalle ore 8.00 alle ore 12.00 -Coordinatore il lunedi dalle ore 12.00 alle ore 13.00)

3) se il personale & superiore a 10 unita utilizzare piu modelli che dovranno essere tutti firmati dal dichiarante



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
ai sensi del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 - art. 47
(elenco utenti)

I 0] A {0 LT g1 4 (o JRTR TR , nato/a TR , prov. (N ] Y- Y C.F.
.................................................................... Nella sua qualita di Legale Rappresentante del Soggetto GeStOre ........vvcccceveieisesessesseeresvesessseseneeennns. PEF VASILO NIDO
(o 1= aTeY 10110 T= 1 (o JRau 7 sito nel comuUNe di .oeeeveeviieeceieee e, IN VIa/P.Z8 oottt e v N e, ,
consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazione mendace, cosi come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 N. 445, DICHIARA I’elenco dei bambini

frequentanti I’'UdO per I’'anno educativo in corso 20........../20...........

N. Nome e Cognome Data di nascita n. giorni Specificare giorni (es: Ingresso alle Uscita alle Totale ore settimanali
di lunedi, giovedi) ore ore di frequenza

frequenza
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27

28

29

30

NB se un bambino esce ad orari diversi per alcuni giorni della settimana, & necessario compilare piu righe se il numero dei bambini
superiore alle righe predisposte, compilare due dichiarazioni entrambe firmate dal Legale Rappresentante

data compilazione.......cccoeevveveveciereneeneenn Firma per esteso del Legale Rappresentante con timbro del gestore ........cccocvveeeeececevevesceceiennns

Allegare copia di un documento d'identita del dichiarante in corso di validita



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
ai sensi del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 - art. 47
(elenco personale)

Il LYo ] A (e o 1 1 (o J RS , nato/a TR , Prov. (coreeererennss), i Y Y
o e nella sua qualita di Legale Rappresentante del soggetto gestOre ........iviceicnie e veserce s per la COMUNITA’
ALLOGGIO PER  DISABILI  denominata......coiiiiiiiiie ettt ettt steee s ee s s eseaesaes e ssenas " sito nel  comune di e,
VIA/PiZ8u et e , N.........., consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazione mendace, cosi come stabilito dall'art. 76 del
D.P.R.28.12.2000 N. 445, DICHIARA I'elenco del personale in servizio presso I'UdO per I'anno educativo 20........ [oenit
N. Operatore Qualifica (es: Titolo di studio Tipologia di Specificare giorni Dalle ore | Specificare giorni attivita Dalle ore alle ore
coordinatore, acquisito (es: diploma Rapporto attivita in sede CSE (es: alle ore esterne (es: lunedi,
(Cognome e Nome) educatore, magistrale, laurea in (consulente, lunedi, mercoledi) giovedi)
ausiliario) psicologia) dipendente,
volontario)
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
data compilazione ........cccccoveininninnns firma per esteso del Legale Rappresentante.........cccooiiiiiii e (timbro gestore)

all: fotocopia documento di riconoscimento valido




LEGENDA:

1) riferire nella colonna tipologia del titolo di studio la corretta descrizione del medesimo, non riferire genericamente Diploma o Laurea

2) se il personale ha diverse tipologie di turni o ricopre piu ruoli (es: coordinatore ed educatore), utilizzare piu righe descrivendo ogni possibilita (es. educatore il lunedi dalle ore
8.00 alle ore 12.00 - Coordinatore dalle ore il lunedi dalle ore 12.00 alle ore 13.00)

3) se il numero del personale & superiore a 12, compilare due moduli con data e firma per entrambi del legale rappresentante



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
ai sensi del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 - art. 47
(elenco utenti)

I LYo ] A e ol 11 (o JENT TR , nato/a R TO , prov. (R il e YA Y C.F.
.................................................................... Nella sua qualita di Legale Rappresentante del Soggetto GEStOre .......covvveeeceisriereseccecceere s ceeeeeneennee. P 'UnNitta d’Offerta
COMUNITA’ ALLOGGIO PER DISABILI denominato “...iiiiveecisieeeeceesieesiecevvesessseenenenee . SILO NEL CcOMUNE  di e, In Via/p.za
................................................................... N..............., consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazione mendace, cosi come stabilito dall’art. 76 del D.P.R.
28.12.2000 N. 445, DICHIARA I'elenco degli utenti frequentanti I’'UdO per I'anno educativo in corso 20........../20...........

Data di Data Specificare giorni Dalle ore alle Specificare giorni

N. Nome e Cognome . inserimen attivita in sede CAD (es: attivita esterne (es: Dalle ore alle ore
nascita _ . ore . N
to CAD lunedi, giovedi) lunedi, giovedi)
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27

28

29

30

31

32

33

34

35

NB se un utente esce ad orari diversi per alcuni giorni della settimana, & necessario compilare piu righe
Se il numero degli utenti e superiore alle righe predisposte, compilare due dichiarazioni entrambe firmate dal Legale Rappresentante

data compilazione.......cooeoeveeeeeecrerinnnns Firma per esteso del Legale Rappresentante con timbro del estore ........cceeevecececeececceeieieeeeee e

Allegare copia di un documento d'identita del dichiarante in corso di validita



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
ai sensi del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 - art. 47
(elenco personale)

1 VA= T o] 4 (o XYol 5 14 (oY &= N TR TP R o ¥- 1 7o Y £ N TR , Prov. (.. ), il ../t e.. C.F.
........................................................... residente nel Comune di .....ccccoceveeverevenecinecvnissiesecineeseens (PPOVL i) IN VIA/PIAZZA ottt csvsnssseisneeens N eiiecveieienens, 0N
qualita di Sindaco/dirigente Responsabile del soggetto gestore ........vcvenieineevennenn, per 1I'UdO CENTRO DIURNO ANZIANI COMUNALE, denominato
ettt ee et e e se et et e sbe et e et sre st e e e e sreene " sito nel ComuUNEe di .ooeeviveeeiceieee e VA Y LT RS R R , consapevole delle

sanzioni penali previste nel caso di dichiarazione mendace, cosi come stabilito dall'art. 76 del D.P.R.28.12.2000 N. 445, DICHIARA I'elenco del personale in servizio presso

I'UdO per I'anno ................:

Titolo di studio
operatore Qualifica achISItO'(eS: diploma
(cognome e nome) magistrale,

Laurea in psicologia)

giorni di presenza dalle ore alle ore

10

11

12




data compilazione .......cccooveericnenenn, firma per esteso del Sindaco/Dirigente Responsabile............cociriiiiiniiiiieee e (timbro gestore)
all: fotocopia documento di riconoscimento valido

LEGENDA:

1) riferire nella colonna tipologia del titolo di studio la corretta descrizione del medesimo, non riferire genericamente Diploma o Laurea
2) se il personale ha diverse tipologie di turni, utilizzare pit righe descrivendo ogni possibilita es: settimana 1, settimana 2, ecc



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
ai sensi del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 - art. 47
(elenco utenti)

[I/La SOTLOSCIITEO/@ cvieieeecee ettt sttt abe a1 , N0/ @ ot , Prov. (... ), il i, C.F.
............................................. residente nel ComuNe di ..cccveeeveveineireeeececesesseseerees (PTOVL i) IN VIG/PIAZZA vt svsssssenees N evveiveieins, 10
qualita di Sindaco/dirigente Responsabile del soggetto gestore .........vviecieceenenns per 'UdO CENTRO DIURNO ANZIANI COMUNALE, denominato
e ee et ete et et sbe et e et sae st aeresarens " sito nel ComMUNE di ..ooeevvieveieiiiiececeee e VIA/PIAZZA cevoeveeieeieeeeeeeeeeeee ettt ev e P ¢ , consapevole

delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazione mendace, cosi come stabilito dall'art. 76 del D.P.R.28.12.2000 N. 445, DICHIARA I'elenco degli utenti per I'anno

N. | Nome e Cognome Data di Nascita n. giorni di frequenza | Specificare giorni (es: lunedi, giovedi)| Ingresso alle ore | Uscita alle ore
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26
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34
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42

43

44

45

46
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NB se un utente esce ad orari diversi per alcuni giorni della settimana, & necessario compilare piu righe
se il numero degli utenti & superiore alle righe predisposte, compilare due dichiarazioni entrambe firmate dal Sindaco/Dirigente Responsabile

data compilazione.........cccceeuvennne. Firma per esteso del Sindaco/Dirigente Responsabile con timbro del gestore..........oceiveeeecereveeeine e e

Allegare copia di un documento d'identita del dichiarante in corso di validita



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
ai sensi del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 - art. 47
(elenco personale)
/L@ SOTLOSCIITEO/@ eivireirericrict ittt sttt st sre st st st st saene , NAO/E @ e bt e , Prov. (c.. ), il i, C.F.
............................................ residente nel Comune di.......cccceceveeevecinecisereveseenececsrecessinnes (PYOVL i) INVIA/PIAZZA vt sneisneveevens N, 10 QUANIEA
di Legale Rappresentante del soggetto gestore .....cvvvvevvevvvercecceieiveiseneeene per I'UdO CENTRO DIURNO ANZIANI, denominato "......ccccccoveiiererrecesinineineeneeese e s sesesenens "
sito nel Comune di oo s ViIa/PIazZzZa et e ev st ssasn e N e, , consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di
dichiarazione mendace, cosi come stabilito dall'art. 76 del D.P.R.28.12.2000 N. 445, DICHIARA I' elenco del personale in servizio presso I'UdO per I'anno ..........:
Titolo di studio acquisito (es:
R operatore ipr . . . S
n Qualifica diploma magistrale, Laurea in giorni di presenza dalle ore alle ore
(cognome e nome) ) .
psicologia)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11
data compilazione .......ccccoeceeevievecieniens firma per esteso del Legale RappreSENTaNt... ...t sttt s se e neeneenenaens (timbro gestore)

all: fotocopia documento di riconoscimento valido LEGENDA:

1) riferire nella colonna tipologia del titolo di studio la corretta descrizione del medesimo, non riferire genericamente Diploma o Laurea
2) se il personale ha diverse tipologie di turni, utilizzare pit righe descrivendo ogni possibilita es: settimana 1, settimana 2, ecc



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI OTORIETA’
ai sensi del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 - art. 47
(elenco utenti)

[I/L@  SOTLOSCHITEO/@ wocvieiieiiiece ettt st st bbbt , NALOJA @ o s , Prov. (v, il C.F.
............................................ residente nel Comune di ......cccceuveeevineeeverececeeeeveceeresssneenes (PPOVL i) INVIA/PIAZZA oo iereesns N cteieviennnnens, iN QUANT
di Legale Rappresentante del soggetto gestore .......vvvvvveceieenenecsese e per I'UJO CENTRO DIURNO ANZIANI, denominato ".......cccoevevrecinininine e st eeseenens "
sito nel Comune di .cceceieinincce e Via/PIaZZa.eu ettt s e er v , N ........, CONsapevole delle sanzioni penali previste nel caso di
dichiarazione mendace, cosi come stabilito dall'art. 76 del D.P.R.28.12.2000 N. 445, DICHIARA I'elenco degli utenti presso I'UdO per I'anno .......... :

n. giorni di Specificare giorni (es: Totale ore settimanali di

n. Nome e Cognome Data di Nascita . N Ingresso alle ore Uscita alle ore
frequenza lunedi, giovedi) frequenza
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NB se un utente esce ad orari diversi per alcuni giorni della settimana, & necessario compilare piu righe
se il numero degli anziani & superiore alle righe predisposte, compilare due dichiarazioni entrambe firmate dal Legale Rappresentante

data compilazione.......cccoeeueveunnene Firma per esteso del Legale Rappresentante con timbro del estore ... cececcecceeeeeee e e

Allegare copia di un documento d'identita del dichiarante in corso di validita



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
ai sensi del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 - art. 47
(elenco personale)

]I i (e Yol 1 (e IO L NATO/@ @ e e ,Prov. (cee), il e eeveveiieif . C.F
..................................................................................... nella sua qualita di Sindaco/Dirigente Responsabile peril CENTRO RICREATIVO DIURNO
COMUNALE denominato et ettt et e e e e e e be et e b be e beeasse e abe saesreenaresteens " sito nel comune i e Via/P.za
.................................................................................... , N eeeeennr, cONsapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazione mendace, cosi come stabilito dall'art. 76 del
D.P.R.28.12.2000 N. 445, DICHIARA I'elenco del personale in servizio presso I'UdO per I'anno educativo 201........./201.........:
Qualifica (es: Tipologia di rapporto Titolo di studio
o operatore coordinatore, educatore, (consulente, acquisito (es: .
n e . R . . giorni di presenza dalle ore alle ore
(cognome e nome) ausiliario, cuoco, dipendente, diploma magistrale,
eventuale supervisore) volontario,ecc) Laurea in psicologia)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12




13

14

15

data compilazione ........c.ccccoovnineninins firma per esteso del Sindaco/Dirigente ReSPONS@bIle..........cccoiiiiiiiiiiiiii e (timbro gestore)
all: fotocopia documento di riconoscimento in corso di validita
LEGENDA:

1) riferire nella colonna tipologia del titolo di studio la corretta descrizione del medesimo, non riferire genericamente Diploma o Laurea

2) se il personale ha diverse tipologie di turni o ricopre piu ruoli (es: coordinatore ed educatore), utilizzare piu righe descrivendo ogni possibilita (es. educatore il lunedi dalle ore
8.00 alle ore 12.00 -Coordinatore il lunedi dalle ore 12.00 alle ore 13.00)

3) seil personale e superiore a 15 unita utilizzare piu modelli che dovranno essere tutti firmati dal dichiarante



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
ai sensi del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 - art. 47
(elenco utenti)

| IR oY e o 1 1 (o YRR ;0 NAtO/@ @ e e Prov.  (ceee ), il S eeeii e, C.F.
....................................................................... nella sua qualita di Sindaco/Dirigente Responsabile per il CENTRO RICREATIVO DIURNO COMUNALE
AdeNOMINAtO" ..o e " sita nel comune di ... ViIa/PIazZZa oottt P ,

consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazione mendace, cosi come stabilito dall'art. 76 del D.P.R.28.12.2000 N. 445, DICHIARA l'elenco degli utenti
presso I'UdO per I'anno educativo 20........./201........;

Specificare giorni
(es: martedi, Ingresso alle ore Uscita alle ore
mercoledi)

Totale ore settimanali di
frequenza

n. giorni di

n. Nome e Cognome Data di nascita
frequenza
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NB se un bambino esce ad orari diversi per alcuni giorni della settimana, & necessario compilare piu righe
se il numero dei bambini & superiore alle righe predisposte, compilare due dichiarazioni entrambe firmate dal Sindaco/Dirigente Responsabile

data compilazione........ccovveececeeceennnn Firma per esteso del Sindaco/Dirigente Responsabile con timbro del eStOre ..........ooueieeeeceeereee et

Allegare copia di un documento d'identita del dichiarante in corso di validita



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
ai sensi del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 - art. 47
(elenco del personale)

1R o) £ (e Tl g1 1 (o TR TR , NALO/ @ vttt , Prov. (......... ) R | S A O SO nella sua
qualita di Legale Rappresentante del soggetto gestore .........ccveeivevecececececee e per il CENTRO RICREATIVO DIURNO denominato "........cooeeeeiiineirece e "sita
nel comune di .ocoeveivircrecece e ViIa/PIazza ...ceeeveeveeverineeeeeeeeee e evete s [ T , consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazione

mendace, cosi come stabilito dall'art. 76 del D.P.R.28.12.2000 N. 445, DICHIARA I'elenco deI personale in servizio presso I'UdO per I'anno educativo 20...../201....

Tipologia di rapporto
(consulente,
dipendente,

volontario,ecc)

Titolo di studio acquisito (es:
diploma magistrale, Laurea in giorni di presenza dalle ore alle ore
psicologia)

Qualifica (es: coordinatore,
educatore, ausiliario,
cuoco)

Ore contrattuali

o operatore
settimanali

(cognome e nome)

10

11

12

data compilazione ........cccceeeeiiieinenen. firma per esteso del Legale RappreSENtante.... .o s ettt (timbro gestore)




all: fotocopia documento di riconoscimento in corso di validita

LEGENDA:

1) riferire nella colonna tipologia del titolo di studio la corretta descrizione del medesimo, non riferire genericamente Diploma o Laurea

2) se il personale ha diverse tipologie di turni o ricopre piu ruoli (es: coordinatore ed educatore), utilizzare piu righe descrivendo ogni possibilita (es. educatore il lunedi dalle ore 8.00
alle ore 12.00 -Coordinatore il lunedi dalle ore 12.00 alle ore 13.00)



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
ai sensi del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 - art. 47
(elenco utenti)

| Yo o XY g 1 ¥ o RN , NALO/A @ e s , Prov. (... ), il i veiif .. C.F
................................................................. nella sua qualité di Legale Rappresentante del soggetto gestore .......cccevecvcvrvveeveeevcevievreceennnn.. PEr il CENTRO RICREATIVO DIURNO
denominato "o "sita nel comune di .....ccveeeeeiiicieececeece s VIa/PIazza oo SN, , consapevole delle

sanzioni penali previste nel caso di dichiarazione mendace, cosi come stabilito dall'art. 76 del D.P.R.28.12.2000 N. 445, DICHIARA l'elenco degll utenti presso I'UdO per
I'anno educativo 20...../201......:

Specificare giorni
(es: martedi, Ingresso alle ore Uscita alle ore
mercoledi)

Totale ore settimanali di
frequenza

n. giorni di

n. Nome e Cognome Data di nascita
frequenza
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NB se un bambino esce ad orari diversi per alcuni giorni della settimana, & necessario compilare piu righe
se il numero dei bambini e superiore alle righe predisposte, compilare due dichiarazioni entrambe firmate dal Legale Rappresentante

data compilazione.......cccooeveececeieeneeeeenen. Firma per esteso del Legale Rappresentante con timbro del gestore ........coeeeveeececeeceececeisene e,

Allegare copia di un documento d'identita del dichiarante in corso di validita



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
ai sensi del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 - art. 47
(elenco personale)

1 VAR= TR o] a o3l 1 1 1o ) £- HOTT TSR R 1 1= (oY = T TSR , Prov. (... ), il et .. C.F.
.......................................................................... residente nel ComuNe di ....ceveevveeerericiveneeneeeeecresenes (PFOVL i) 1N VIQ/PIGZZA ottt seeeeeeteseesesnesnnens. N
................. , in qualita di Sindaco/Dirigente Responsabile del Soggetto gestore denominato ..........ccceevvveevscereeeceereeeee. per il CENTRO PRIMA INFANZIA COMUNALE
AdeNOMINGtO "o e e " sito nel ComuNe diccceeeeeceieieieceeee e ViAo s R o TR ,

consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazione mendace, cosi come stabilito dall'art. 76 del D.P.R.28.12.2000 N. 445, DICHIARA I'elenco del personale

in servizio presso I'UdO per I'anno educativo 20....../20........:

Tipologia di rapporto
(consulente, dipendente,
volontario,ecc)

Titolo di studio acquisito (es: diploma

o operatore Qualifica (es:
magistrale, Laurea in psicologia)

(cognome e nome) educatore, ausiliario)

giorni di presenza dalle ore alle ore

6

Si dichiara che e garantita per il coordinatore ed il personale educativo sopra evidenziato la partecipazione ad almeno 20 ore di formazione dovute per il mantenimento dei requisiti minimi d'esercizio per

I'anno solare......ccceeveneevcrenceePer 1'aNN0 €dUCALIVO...eeeieieriieiicieccee e che copia degli attestati di partecipazione ai corsi saranno presenti in copia presso la sede dell'Asilo Nido una volta acquisiti.(*)

Firma per esteso del Sindaco/Dirigente Responsabile ......... ..... (timbro gestore)

Data compilazione

LEGENDA:

1) riferire nella colonna tipologia del titolo di studio la corretta descrizione del medesimo, non riferire genericamente Diploma o Laurea

2) se il personale ha diverse tipologie di turni o ricopre piu ruoli (es: coordinatore ed educatore), utilizzare piu righe descrivendo ogni possibilita (es.

educatore il lunedi dalle ore 8.00 alle ore 12.00 -Coordinatore il lunedi dalle ore 12.00 alle ore 13.00)

3) se il personale e superiore a 6 unita utilizzare pit modelli che dovranno essere tutti firmati dal dichiarante

(*) se non specificato I'anno solare o I'anno educativo, non si ritiene dichiarato il soddisfacimento delle 20 ore di formazione lasciando al gestore la scelta della modalita che ritiene di utilizzare per la dichiarazione

dovuta (es: piano formativo presente in sede, con evidenza dei corsi e del monte ore corrispondente)



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
ai sensi del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 - art. 47
(elenco utenti)

[I/L@ SOTLOSCITEEO/ @ eoviieieeicterist ettt sttt ev ettt st sbe st snsnenns , NATO/A @ oottt st s , Prov. (... ), il eveeiS eveeeif .. C.F.
.................................................................. residente nel Comune di ....cvivvvinecievseveseciseisisvesesennes. (PFOVL i) N VIG/PIAZZA vttt sssrneveenens. 1)
................. , in qualita di Sindaco/Dirigente Responsabile del Soggetto gestore denominato ........cccccveeveveivevecereecevecesisseeecsresesssssseseeeneneenns. P i CENTRO PRIMA INFANZIA
COMUNALE denominato "......cccceveeeeececeeeesriereieeee st ste e ste e s esressennes "sito nel ComuNe di....cocveereeeeceeeceeecee e LV AT I P o TOT ,

Specificare i giorni (es: Ingresso alle Uscita alle

n. Nome e Cognome Data di nascita N N
lunedi, mercoledi) ore ore

note
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30

NB se un bambino esce ad orari diversi per alcuni giorni della settimana, & necessario compilare piu righe
se il numero dei bambini é superiore alle righe predisposte, compilare due dichiarazioni entrambe firmate dal Sindaco/Dirigente Responsabile

data compilazione.......ccovvevevernecnnnnns Firma per esteso del Sindaco/Dirigente Responabile con timbro del 8estore ........viveeeerie v

Allegare copia di un documento d'identita del dichiarante in corso di validita



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
ai sensi del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 - art. 47
(elenco personale)

(| IS0 1 (e XY ol 1« (o TP , NATO/A @ oottt ettt saaaeene , Prov. (... ), il / / C.F
............................................................... residente nel Comune di .....ccceeeecereeevevseeeiereveseeeeeisiereiesnes (PYOVL i) INVIA/PIAZZA et ssiseeveenens N,
in qualita di Legale Rappresentante del Soggetto gestore denNOMINGLO .......c..ceeveeeiieeieciesesee ettt st st r b er s per il CENTRO PRIMA INFANZIA denominato
ettt ettt e ettt e bt et et et e e ete st sae b ae et e b b eb e et et et eteebeebe e eaenberberes " sito nel Comune di .o e ViIG/PZ8 et , N,

consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazione mendace, cosi come stabilito dall'art. 76 del D.P.R.28.12.2000 N. 445, DICHIARA I'elenco del personale
in servizio presso I'UdO per I'anno educativo 20......./201.....:

Tipologia di rapporto
(consulente, dipendente,
volontario,ecc)

Titolo di studio acquisito (es: diploma
magistrale, Laurea in psicologia)

° operatore Qualifica (es:

A giorni di presenza dalle ore alle ore
(cognome e nome) educatore, ausiliario)

Data compilazione ........ccccceovivenincnns Firma per esteso del Legale Rappresentante ... (timbro gestore)

LEGENDA:

1) riferire nella colonna tipologia del titolo di studio la corretta descrizione del medesimo, non riferire genericamente Diploma o Laurea

2) se il personale ha diverse tipologie di turni o ricopre piu ruoli (es: coordinatore ed educatore), utilizzare piu righe descrivendo ogni possibilita (es. educatore il
lunedi dalle ore 8.00 alle ore 12.00 -Coordinatore il lunedi dalle ore 12.00 alle ore 13.00)

3) se il personale & superiore a 6 unita utilizzare pit modelli che dovranno essere tutti firmati dal Legale Rappresentante



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
ai sensi del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 - art. 47
(elenco utenti)

(/L@ SOTLOSCIITEO/@ wovvivieiiieicei ettt sttt et st st s s ss e , NATO/A @ e e , Prov. (wel), il e/ eveeiiif . CLF.
.................................................................. residente nel Comune di......cccccecevrvereevececereveeseeescereresseens (PTOVL i) INVIQ/PIAZZA oot D)
in qualita di Legale Rappresentante del So0gEEttO GESTOre ... e e per il CENTRO PRIMA INFANZIA denominato
ettt et e e te e e ee e et et e et et e et e s tesbesteeanaeaeaneeres "sito nel Comune di......cccceceeveeececeeeeeeeeee e, LV AT T RS s N , consapevole delle sanzioni

penali previste nel caso di dichiarazione mendace, cosi come stabilito dall'art. 76 del D.P.R.28.12.2000 N. 445, DICHIARA [I'elenco dei bambini frequentanti per I'anno
educativo 20........... /20........;

Specificare i giorni (es: Ingresso alle Uscita alle

N N note
lunedi, mercoledi) ore ore

3

Nome e Cognome Data di nascita

OO |NOLN[ARWIN|F-

=
o

[y
[any

[EEN
N

=
w

=
S

[EEN
(%)

[EEN
[e)]

=
~N

=
0o

=
o

N
o

N
=

N
N

N
w

N
N

N
(921

N
(o)}




27

28

29

30

NB se un bambino esce ad orari diversi per alcuni giorni della settimana, & necessario compilare piu righe
se il numero dei bambini e superiore alle righe predisposte, compilare due dichiarazioni entrambe firmate dal Legale Rappresentante

data compilazione......ccoceveveeceveieineeneenenn Firma per esteso del Legale Rappresentante con timbro del gestore ........ccoocvevevevececceiceneccece

Allegare copia di un documento d'identita del dichiarante in corso di validita



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
ai sensi del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 - art. 47
(elenco personale)

[I/L@ SOTEOSCIIEEO/@ oiiviviiieeciectetiet ettt eer et st st s s s neans , NATO/A @ oot s , Prov. (oo ), il eeveeieS e .. C.F,
....................................................................... residente nel ComMuNe di ...oceeeveereeveieeeneiececeseeeeeneerens (PFOVL i) IN VIG/PIGZZA oot ceeeseeesevesereseeenees. Ny, 0N
qualita di Sindaco/Dirigente Responsabile del SOZEELO SESTOIE .......cvvieicecrire et et et st s st e b e s bn s per il CENTRO SOCIO EDUCATIVO COMUNALE denominato
et et e rte e e e e rte et et e e et e et b et e b ettt s e abententesaeateeneens " sito nel comune di ..., LV TR STt , N, , consapevole delle

sanzioni penali previste nel caso di dichiarazione mendace, cosi come stabilito dall'art. 76 del D.P.R.28.12.2000 N. 445, DICHIARA I'elenco del personale in servizio presso ['UdO
per I'anno 20.......... /20...........:

Qualifica (Es. Tipologia di rapporto | specificare giorni
coordinatore, Titolo di studio acquisito (consulente, attivita in sede CSE specificare giorni
educatore, (es: diploma magistrale, dipendente, (es: lunedi, dalle ore alle ore |attivita esterne (esj dalle ore alle ore
ausiliario, cuoco) Laurea in psicologia) volontario,ecc) mercoledi) lunedi, giovedi)

° operatore
(cognome e nome)

10

Si dichiara che e garantita per il coordinatore ed il personale educativo sopra evidenziato la partecipazione ad almeno 20 ore di formazione dovute per il mantenimento dei requisiti minimi d'esercizio per I'anno
SOlArE .t per I'anno educativo........cccccveeevcrieecnieeennnn. e che copia degli attestati di partecipazione ai corsi saranno presenti in copia presso la sede del Centro Socio Educativo una volta acquisiti.(*)

data compilazione .......ccccocvevriveiennnns firma per esteso delSindaco/Dirigente RESPONSADIlE.........ccccviiiiiiieieieieeceee e e . (timbro gestore)



all: fotocopia documento di riconoscimento valido

LEGENDA:

1) riferire nella colonna tipologia del titolo di studio la corretta descrizione del medesimo, non riferire genericamente Diploma o Laurea.
2) se il personale ha diverse tipologie di turni o ricopre piu ruoli (es: coordinatore ed educatore), utilizzare piu righe descrivendo ogni possibilita (es. educatore il lunedi dalle ore 8.00 alle ore 12.00 -

Coordinatore dalle ore il lunedi dalle ore 12.00 alle ore 13.00).
3) se il personale & superiore a 10 unita utilizzare pit modelli che dovranno essere tutti firmati dal dichiarante.
(*) se non specificato I'anno solare o I'anno educativo, non si ritiene dichiarato il soddisfacimento delle 20 ore di formazione lasciando al gestore la scelta della modalita che ritiene di utilizzare per la

dichiarazione dovuta (es: piano formativo presente in sede, con evidenza dei corsi e del monte ore corrispondente)



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
ai sensi del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 - art. 47
(elenco utenti)

[1/L@ SOTEOSCIITEO/@ wevvieeeeee ettt ettt et ettt stesre e st essesaesraesbennenan R =100 Y = T TR PRI , Prov. (ceeeeeeeee.. ) TR A SR SN O o
....................................................................... residente nel Comune di.......ccceveevveevvereecerenessseevessvesesnsees (PYOVL i) INVIG/PIAZZA oottt evsesssnns M,
in qualita di Sindaco/Dirigente Responsabile del soggetto gestore .......ciinie e per il CENTRO SOCIO EDUCATIVO COMUNALE
L6 1] aToY 10110 T= 1 o SRR " Sito nel coMUNE di wovvveeiciiee s LY LT TR , N e, ,

consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazione mendace, cosi come stabilito dall'art. 76 del D.P.R.28.12.2000 N. 445, DICHIARA I'elenco degli utenti
frequentanti I'UdO specificata, per I'anno educativo 20.......... /20...........:

ope L Specificare
Data Specificare giorni iorni attivita
Data di attivita in sede Dalle ore alle g

. Diagnosi inserimento X esterne (es: Dalle ore alle ore
nascita . CSE (es: lunedi, ore \
in CSE martedi,

venerdi) giovedi)

n Nome e Cognome
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NB se un utente esce ad orari diversi per alcuni giorni della settimana, & necessario compilare piu righe
Se il numero degli utenti e superiore alle righe predisposte, compilare due dichiarazioni entrambe firmate dal Legale Rappresentante

data compilazione.......ccoooeveecevecrerinnnns Firma per esteso del Sindaco/Dirigente Responsabile con timbro del gestore ........ccccooeeeveeeeceeinececnna,

Allegare copia di un documento d'identita del dichiarante in corso di validita




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
ai sensi del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 - art. 47
(elenco personale)

(/L@ SOTEOSCIITEO/@ wivivvieiieiiiiieecte ettt et st st bbb , NALO/A @ oottt , Prov. (ceeeeeenes ), il e e . CF
....................................................................... residente nel ComMUNE di .....cecveeveevvveieeeeceveneieesveeeverenes (PFOV. i) 1N VIG/PIZZA e cececeeeevereeeeseen e ereevenns Ncveiaeas, 1N
qualita di Rappresentante Legale del soggetto gestore denominato ......cocecveieieinii e per il CENTRO SOCIO EDUCATIVO denominato

et ettt e e e erte e et ert et e et b et et et et e e s e abententesteateeneens " sito nel comune di ..cccceveveeeceeee e, LV AT TN ;N . , consapevole delle

sanzioni penali previste nel caso di dichiarazione mendace, cosi come stabilito dall'art. 76 del D.P.R.28.12.2000 N. 445, DICHIARA I'elenco del personale in servizio presso
I'UdO per I'anno 20.......... /20............

Qualifica (Es. Tipologia di rapporto | specificare giorni
coordinatore, Titolo di studio acquisito (consulente, attivita in sede CSE specificare giorni
educatore, (es: diploma magistrale, dipendente, (es: lunedi, dalle ore alle ore |attivita esterne (esj dalle ore alle ore
ausiliario, cuoco) Laurea in psicologia) volontario,ecc) mercoledi) lunedi, giovedi)

° operatore
(cognome e nome)

10

Si dichiara che & garantita per il coordinatore ed il personale educativo sopra evidenziato la partecipazione ad almeno 20 ore di formazione dovute per il mantenimento dei requisiti minimi d'esercizio per I'anno
o] -1 (TN per I'anno educativo........ccoccuvveerieeiiieeesinenn, e che copia degli attestati di partecipazione ai corsi saranno presenti in copia presso la sede del Centro Socio Educativo una volta acquisiti.(*)

data compilazione ........ccccceeoveieiiennn firma per esteso del Legale RapPrESENTANTE..........cov ittt e st e e e ae et e s te e beeaeesseeeaeesesseesseeasesseesseeseaaseeas (timbro gestore)



all: fotocopia documento di riconoscimento valido

LEGENDA:
fol
1) riferire nella colonna tipologia del titolo di studio la corretta descrizione del medesimo, non riferire genericamente Diploma o Laurea
2) se il personale ha diverse tipologie di turni o ricopre piu ruoli (es: coordinatore ed educatore), utilizzare piu righe descrivendo ogni possibilita (es. educatore il lunedi dalle ore 8.00 alle ore

12.00 - Coordinatore dalle ore il lunedi dalle ore 12.00 alle ore 13.00)
3) se il numero del personale e superiore a 12, compilare due moduli con data e firma per entrambi del legale rappresentante



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
ai sensi del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 - art. 47
(elenco utenti)

[1/L@ SOTEOSCIITEO/@ oottt sttt st s sbe st st sesbares ; N0/ @ et bt , Prov. (cceeveenee.. O | O SSSRRRY SN
LR ettt et et e eae et residente Nel COMUNE  di  .oooeeeeeei ittt e ereerens (Prov. .......) in Via/Piazza
......................................................................... N.covvveneeees, iN qualita di Rappresentante Legale del soggetto gestore denominato ......c.coecevevieieveccneeicine e
per il CENTRO SOCIO EDUCATIVO denominato".......ccoiiiiiinineiiececee e s ereeteserestessee e s s s e esaevassasseneens " sito nel comune di i Via
.................................................................... , N eeeeeeenn, cONsapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazione mendace, cosi come stabilito dall'art. 76 del
D.P.R.28.12.2000 N. 445, DICHIARA I'elenco degli utenti frequentanti I'UdO specificata, per I'anno educativo 20.......... /20t

opr L Specificare
Data Specificare giorni iorni attivita
Data di attivita in sede Dalle ore alle g

. Diagnosi inserimento N esterne (es: Dalle ore alle ore
nascita . CSE (es: lunedi, ore \
in CSE martedi,

venerdi) giovedi)

n Nome e Coghome

PO NO|OAWIN|F-
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NB se un utente esce ad orari diversi per alcuni giorni della settimana, & necessario compilare piu righe
Se il numero degli utenti & superiore alle righe predisposte, compilare due dichiarazioni entrambe firmate dal Legale Rappresentante

data compilazione.......ccocoveveecereininecneennn, Firma per esteso del Legale Rappresentante con timbro del gestore ......cuoeveveveveveececeeisenecce e

Allegare copia di un documento d'identita del dichiarante in corso di validita



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
ai sensi del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 - art. 47
(elenco personale)

(/L@ SOTLOSCIITEO/@ ovivviiieecee ettt e sttt bbb ; NALO/A @ e , Prov. (v ), il / / C.F
.................................................................. residente nel Comune di ....ccuveeereceveenecsereceseeneessisreienees (PPOVL i) 10 VIA/PIAZZA. et essenens ] v,
in qualita di Legale Rappresentante del soggetto gestore denominato ... per il MICRO NIDO denominato
ettt e e e e et e e e e e e e e e ettt e et nae et ene " sito nel Comune di .cooceeeeeeieieiecee e ViIa/PI8ZZA..cu ettt e eveseveaens N IS , consapevole delle

sanzioni penali previste nel caso di dichiarazione mendace, cosi come stabilito dall'art. 76 del D.P.R.28.12.2000 N. 445, DICHIARA I'elenco del personale in servizio presso
I'UdO per I'anno educativo 20........ /20......;

Qualifica (es: coordinatore, Tipologia di rapporto
educatore, ausiliario, (consulente, dipendente,
cuoco) volontario,ecc)

Titolo di studio acquisito (es: diploma
magistrale, Laurea in psicologia)

° operatore

giorni di presenza dalle ore alle ore
(cognome e nome)

10

data compilazione .......ccccoevevriivnennnns firma per esteso del Legale RappreSentante........ccccviiiiieriieiiene e (timbro gestore)



all: fotocopia documento di riconoscimento in corso di validita

LEGENDA:
1) riferire nella colonna tipologia del titolo di studio la corretta descrizione del medesimo, non riferire genericamente Diploma o Laurea
2) se il personale ha diverse tipologie di turni o ricopre piu ruoli (es: coordinatore ed educatore), utilizzare piu righe descrivendo ogni possibilita (es. educatore il lunedi dalle ore

8.00 alle ore 12.00 -Coordinatore il lunedi dalle ore 12.00 alle ore 13.00)



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
ai sensi del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 - art. 47
(elenco utenti)

/L@ SOTEOSCIITEO/@ ceviiviireierieeieiectite et et ettt s e s e be e st saestesat e s et et essaessessessesntastsnse seesressenses R 11 (oY 4= - E RO , Prov. (. ), il
ST S L G TR residente  nel ComuNe di e (Prov. ... ) in Via/Piazza
.................................................................. N .ccceverenenenns, in qualita di Legale Rappresentante del Soggetto Gestore denominato .......cc.coecevevcvceiviveveececcecvesesessescssvenneneene.. P MICRO
NIDO denominato ".......ccoveieeciecieeiene e e " sito nel comuUNe di ...coceeeveeiieicce e VI P.Z oveveeceeeeeeteee ettt ettt , N, ,

consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazione mendace, cosi come stabilito dall'art. 76 del D.P.R.28.12.2000 N. 445, DICHIARA I'elenco dei bambini
frequentanti per I'anno educativo 20........ /20..........

N. giorni di specificare giorni (es: totale ore settimanali di
N. Nome e Cognome Data di nascita frequenza lunedi, giovedi) ingresso alle ore uscita alle ore frequenza

10

11

12

13

14

15

NB se un bambino esce ad orari diversi per alcuni giorni della settimana, & necessario compilare piu righe
se il numero dei bambini & superiore alle righe predisposte, compilare due dichiarazioni entrambe firmate dal Legale

Rappresentante

data compilazione........cccceececceiecceeceeeeee Firma per esteso del Legale Rappresentante con timbro del gestore ........cccceceeeeevececeveenee.




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
ai sensi del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 - art. 47
(elenco personale)

[1/La SOtLOSCHITEO/@ cuveevivirieeeeerereee ettt esr e se e e s ,NATO @ @ oo e et L Prov. (o), il eece e oo CLFu e residente
nel ComuNe di oo (Prov. .......... ) IN VIa/PIazza ...covecveeeeeree e e N .cceeveeeeeenns, iN qualita di Legale Rappresentante del soggetto
(ST (o] TR per il NIDO FAMIGLIA denominato "........cceeeveiiecieneeceeceeere e " sito nel Comune di .cceveiereeecececee e Via/Piazza
................................................................ , N ........, consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazione mendace, cosi come stabilito dall'art. 76 del
D.P.R.28.12.2000 N. 445, DICHIARA I'elenco del personale in servizio presso I'UdO per I'anno educativo 20......./20......:
Tipologia di rapporto
(socio, consulente, Ti : : iei . di
° operatore g ) itolo di studio acquisito (es: diploma o
n (cognome & nome) Qualifica dipendente, magistrale, Laurea in psicologia) giorni di presenza dalle ore alle ore note
volontario,ecc)

1

2

3

4

5

6

7

8
data compilazione .......ccccoceveveiecieniens firma per esteso del Legale Rappresentante........cccococvviienevinennieesceeee e (timbro gestore)

all: fotocopia documento di riconoscimento in corso di validita




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
ai sensi del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 - art. 47

(elenco utenti)

Il/La sottoscritto/a

, in qualita di Legale Rappresentante del soggetto gestore

sito nel Comune di
dichiarazione mendace, cosi come stabilito dall'art. 76 del D.P.R.28.12.2000 N. 445, DICHIARA, I'elenco dei bambini frequentanti I'UdO per I'anno educativo 20

....................................................... , NAt0/a @ et PTOVL ), il i i e, C.F
residente nel Comune di ......eeveeeevececececeeeeeeeveenn (Prov. .ccei.) IN VIG/PIAZZA cvveeeeeceeceeeeeceeecerect ettt st eaenees n
...................................................... per il NIDO FAMIGLIA denominato "......cceceiiinineineniene e seecesesievisveseeseeneens

................................ ViIa/Piazza ..cceeeeeeccesreeecssrete i sssisestesssssessssssesennyy N e, CONsapevole delle sanzioni penali previste nel caso di

Nome e Cognome

N. giorni
Data di nascita di
frequenza

specificare giorni (es:
lunedi, giovedi)

ingresso alle
ore

uscita alle
ore

note

10

11

12




[DF: | - [ RR Firma per esteso del Legale Rappresentante con timbro del SeStOre ...t e

Allegare copia di un documento d'identita del dichiarante in corso di validita

NB se un bambino esce ad orari diversi per alcuni giorni della settimana, & necessario compilare piu righe



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
ai sensi del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 - art. 47
(elenco personale)

/L SOTLOSCHItEO/@ oottt s , NAtO/a@ @ e , Prov. (... ), il S i, C.F.
....................................................................... residente nel ComMUNE di ...cceeeveevecrcsrivesssesesseeessseseeisienes. (PFOVL i) N VIA/PIAZZA vt seens. 1
veeneennnenees, 1IN QuUalita di Legale Rappresentante del soggetto gestore denominato .......ccccveeveveeve s ceseeseece e per il SERVIZIO DI FORMAZIONE ALL’AUTONOMIA
denominato et ettt b e e bt e beee e e b be e ebe s ebbeareetesenbans " sito nel Comune Qi s Via/Piazza
................................................................ , N ........., consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazione mendace, cosi come stabilito dall'art. 76 del
D.P.R.28.12.2000 N. 445, DICHIARA I'elenco del personale in servizio presso I'UdO per I'anno educativo 20.......... /20.........:
Tipologia di Specificare
Operatore Qualifica Titolo dl_ S-tUdIO Rapporto | giorniattivitain | o . Sp.eleflcare giorni Dalle ore
n (coordinatore, acquisito (consulente, sede CSE (es: attivita esterne (es:
: . X alle ore T N alle ore
(Nome e Cognome) educatore) (laurea, diploma) dipendente, lunedi, martedi, giovedi)
volontario) mercoledi)
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10




11

12

data compilazione ........c.ccccoovneneninins firma per esteso del Legale Rappresentante.........cccociiiiiieieneienneeeeee s (timbro gestore)

all: fotocopia documento di riconoscimento valido LEGENDA:
1) riferire nella colonna tipologia del titolo di studio la corretta descrizione del medesimo, non riferire genericamente Diploma o Laurea

2) se il personale ha diverse tipologie di turni o ricopre piu ruoli (es: coordinatore ed educatore), utilizzare piu righe descrivendo ogni possibilita (es. educatore il lunedi dalle ore 8.00 alle ore 12.00 -
Coordinatore dalle ore il lunedi dalle ore 12.00 alle ore 13.00)



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
ai sensi del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 - art. 47
(elenco utenti)

/L@ SOTEOSCIIEEO/@  wooeeeeiceecee ettt ettt ettt st et st et ettt e er s s aes et st srestesaesreenssnsesnns B o V- | £ Y £ Y- N T TR , Prov. (... ) TR | Y S S
CoF e e nella sua qualita di Legale Rappresentante del soggetto gestore denominatd
...................................................................................... per ['Unita d'Offerta SERVIZIO FORMAZIONE ALL’AUTONOMIA denominatg
et et ettt eteee et et eet e et e st e b e tebbe s be e b et e abeeteeheeaeeaeensaer et benbenbeetetententas "sita nel Comune di .......ccuevereeceiieeie e LY AT TR , N

consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazione mendace, cosi come stabilito dall'art. 76 del D.P.R.28.12.2000 N. 445, DICHIARA, I'elenco degli utent
frequentanti I'UdO specificata, per I'anno educativo 20........ /20........;

data modulo SFA specificare giorni specificare giorni
N. Nome e Cognome data nascita inserimento form'ativo - attivita in sede .E‘FA dalle ore| attivita esten“le dalle ore
SEA conso'lldamefrto - (es: Iuned\:, alle ore (es:.lunec‘il, alle ore
monitoraggio mercoledi) giovedi)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17




18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

NB se un utente esce durante la settimana considerata con orari diversi, & necessario compilare piu righe
se il numero degli utenti e superiore alle righe predisposte, compilare due dichiarazioni entrambe firmate dal Legale Rappresentante

data compilazione......cccceeeceeveeeceisiineee, Firma per esteso del Legale Rappresentante con timbro del SeStOre ...t

Allegare copia di un documento d'identita del dichiarante in corso di validita



