
 
 

Allegato 1 
 

Modulo di domanda 
 (da inoltrare con Raccomandata con ricevuta di ritorno) 

 
Prot. n° ________  
 
 Assessorato dell’Igiene e Sanità 
                                                                                                 e dell’Assistenza Sociale 

Direzione Generale delle Politiche 
Sociali - Servizio Attuazione Politiche 
Sociali Comunitarie, Nazionali e 
Regionali  

      09123     CAGLIARI 
 
 
Oggetto: Deliberazione della Giunta regionale n. 42/13 dell’ 15 settembre 2009. Piano 

straordinario per lo sviluppo dei servizi socio-educativi per la prima infanzia -
Domanda  in relazione alla tipologia A), contributi in conto capitale. 

 
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________  
 
nato/a a ________________________________________________________________ prov. _________  
 
in qualità di

1
_rappresentate legale________________________________________ ___________________  

 
del ________________________________________(indicare la denominazione del soggetto destinatario) 
 
sede legale____________________________ tel. _______________________Fax__________________   
 
E-mail     _______________________codice fiscale/partitaIVA___ ______________________________, 
 

CHIEDE 
 

La  concessione di un finanziamento per la seguente tipologia di intervento (segnare la casella di interesse): 
 

�  Ampliamento, ristrutturazione o adeguamento alle norme di strutture già adibite o da adibire a 
servizi socio-educativi per la prima infanzia; 

 
�  costruzione  di nuove strutture da adibire a servizi socio-educativi per la prima infanzia. 

 
 
A tal fine il sottoscritto allega alla domanda la seguente documentazione: 
 
       

- indicazione di massima del costo del progetto e del co-finanziamento; 
 

- dichiarazione dell’immediata disponibilità dell’area o della struttura interessata; 
 
- dichiarazione urbanistica e ambientale di compatibilità dell’intervento, rilasciata dal Comune 

competente, di compatibilità dell'intervento con le previsioni; 
 
- progetto preliminare in scala 1:100 redatto ai sensi del DPR 554 del 1999  e successive 

modificazioni e integrazioni accompagnato dal cronoprogramma di massima; 
-  
- dichiarazione di impegno a svolgere attività in regime di convenzione (vd art. 3 punto C dell’avviso); 

 
 

                                                                    (firma leggibile e autenticata del Rappresentante legale 

                                                 
1 Indicare il titolo di rappresentanza (per esempio: il titolo posseduto nell’ambito del proprio organismo). 



        
 
 
 
 
Ulteriori informazioni in merito al presente bando sono reperibili presso la Direzione Generale delle Politiche  
 
Sociali dell’Assessorato dell’Igiene e Sanità e dell’Assistenza Sociale -  Servizio Attuazione Politiche Sociali  
 
Comunitarie, Nazionali e Regionali nei seguenti orari: 
 

- dal lunedì al venerdì dalle ore 11.00 alle ore 13,00. 
 
 
 
Cagliari, lì ……..…………. 
 

                                                        IL DIRETTORE DEL SERVIZIO  
                                                                                                                          Caterina Corte 
 

 


