 Da riportare su carta intestata dell’ente
Prot. n.________ del __________
Assessorato al Welfare 
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Oggetto: D. D. n. 755 del 29.09.2015 - Avviso pubblico rivolto ai nuclei familiari per la presentazione della domanda di accesso ai Buoni servizio per l’infanzia – DPCM 7 agosto 2015 – richiesta di erogazione di quota parte delle risorse finanziarie assegnate con D. D. n. 866/2016 per il pagamento di buoni servizio - anno educativo 2016 – 2017.
Domanda di pagamento dell’Ambito di ______________________________
Il sottoscritto______________________________ in qualità di Responsabile dell’Ufficio di Piano dell’Ambito territoriale sociale di __________________, 
VISTI:
· la determinazione dirigenziale n. 634 del 07.08.2015, con la quale è stato approvato e pubblicato l’Avviso pubblico per Manifestazione di interesse all’iscrizione nel Catalogo telematico dell’offerta di servizi per la prima infanzia (0 – 36 mesi);

· la determinazione dirigenziale n. 755 del 29.09.2015, con la quale è stato approvato e pubblicato l’Avviso pubblico rivolto ai nuclei familiari per la presentazione di domande di “Buoni servizio” per l’accesso ai servizi per la prima infanzia iscritti nel Catalogo telematico dell’offerta per minori;
· il Disciplinare regolante i rapporti con la REGIONE PUGLIA per i Buoni Servizio prima infanzia, sottoscritto in data ____________;

· la determinazione dirigenziale n. 866 del 22.09.2016, con la quale è stata assegnata all’Ambito territoriale sociale di ___________ / Consorzio sociale di __________ la somma complessiva di Euro __________, così come rilevata dall’Allegato n. 1 alla D. D. n. 866/2016, per il pagamento di Buoni Servizio per la prima infanzia;

· le domande presentate dai nuclei familiari, ai sensi dell’art. 10 del predetto Avviso n. 755/2015, alle seguenti Unità di Offerta iscritte nel Catalogo telematico:
1. (denominazione)________________________, con sede operativa nel Comune di ____________________, Via _______________________, codice pratica di iscrizione al Catalogo __________
2. (denominazione)________________________, con sede operativa nel Comune di ____________________, Via _______________________, codice pratica di iscrizione al Catalogo __________

3. (denominazione)________________________, con sede operativa nel Comune di ____________________, Via _______________________, codice pratica di iscrizione al Catalogo __________

4. …

Consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti degli art. 47 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000:

CHIEDE
l’erogazione di Euro ________________, come determinata al punto 4 del dispositivo approvato con la D. D. n. 866 del 08.09.2016, per dare copertura finanziaria ai Buoni Servizio per la prima infanzia nell’anno educativo 2016 - 2017
Allega alla presente, quale parte integrante e sostanziale:

1. copia Fotostatica del documento di identità del RUP e del Responsabile dell’Ufficio di Piano;
2. addendum al disciplinare regolante i rapporti tra Regione Puglia ed Ambito Territoriale per l’erogazione dei buoni servizio di cui all’Avviso Pubblico approvato con la D.D. n. 755/2015;

3. nuovo CUP per l’importo complessivamente assegnato, da inserire nei documenti collegati (art. n. 6 comma n. 8 del Disciplinare).

	Il Responsabile Unico del Procedimento/
Firma

_______________________
	    Il Responsabile dell’Ufficio di Piano
      Firma
                               _____________________

	
	


