Allegato A2

CONVENZIONE CON IL COMUNE DI LUSERNA SAN GIOVANNI PER IL SUPPORTO DEI SERVIZI EDUCATIVI PER LA PRIMA INFANZIA
(Deliberazione di Consiglio Comunale n. 51 del 29.12.2020)

Al Comune di Luserna San Giovanni
Pec: protocollo@pec.comune.luserna.to.it 


Il/la Sottoscritto/a ____________________________________________________________________
Nato/a a ______________________________________ il ____________________________________
Residente a ___________________________ in _______________________ n. __________________
Codice fiscale _______________________________________________________________________
In qualità di _________________________________________________________________________
Gestore del seguente Servizio per la prima infanzia: 
□ Nido d’infanzia ____________________________________________________________________
□ Micro nido ________________________________________________________________________
□ Sezione primavera __________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]□ Servizio integrativo (nido in famiglia, centro di custodia oraria, centro bambini e famiglie) specificare: 
___________________________________________________________________________________
Con sede in _________________________________________________________________________
Codice fiscale _______________________________________________________________________
n. telefonico ________________________________________________________________________
pec: _______________________________________________________________________________
attualmente autorizzato per n. ____ posti con Atto __________________________________________
(che si allega in copia);

RICHIEDE

Il convenzionamento ai fini del supporto comunale ai Servizi educativi per la prima infanzia presenti sul territorio del Comune di Luserna San Giovanni, ai sensi della Deliberazione di Consiglio Comunale n. 51 del 29.12.2020.

Luserna San Giovanni, lì ___________________			Firma del legale rappresentante
									_________________________
