ALLEGATO 5

 
OGGETTO: 	CONTRIBUTO FONDO SOCIALE REGIONALE_ANNO 2025 
              	(DGR XII/4793 del 28.07.2025)
DICHIARAZIONE ISCRITTI. PREVENTIVO 2025

ENTE GESTORE: _____________________________________________________________
SERVIZIO: 	□ CSE		□ CAD/CSS		□ SFA    
DENOMINAZIONE DELL’UNITÀ D’OFFERTA SOCIALE:
___________________________________________________________________________
PERIODO: DAL 01/01/2025 AL 31/08/2025        
	Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs 82/2005 e smi


	ID
	Iniziali UTENTE
	Comune di Residenza
	Tipo di Frequenza  DIURNI
 Part-Time
 Full-Time
	Tipo di Frequenza  RESIDENZIALI
 Doppia Frequenza
 Frequenza solo CSS
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         Il legale rappresentante
___________________________________
(timbro e firma)

________________________________________________________
Ai sensi dell’art. 38 del DPR 28.12.2000 n. 445 non è richiesta autenticazione della sottoscrizione purché sia allegata alla presente copia fotostatica di un documento in corso di validità del sottoscrittore. Qualora la firma sia apposta elettronicamente, per la presentazione telematica dell’istanza, non è necessario allegare la copia del documento d'identità.

