(Fac simile domanda da presentare su carta intestata)
Al Responsabile 
Ufficio di Piano Ambito n. 5 Sebino
Domanda di contributo per l’assegnazione delle risorse  delle  risorse aggiuntive DEL fnps 2019 EMERGENZA DA COVID-19 
 d.g.r. 3054 del 15.04.2020 E DECRETO ats Brescia 508 del 15.10.2020

Il sottoscritto _______________________________________________________ in qualità di Legale rappresentante/Presidente/responsabile
dell’Ente denominato __________________________________________________
con sede legale in _________________Via/piazza__________________________
Telefono ___________________e-mail__________________________________
C.F/P.IVA____________________________________________________________
CHIEDE

Per l’unità d’offerta sociale: 

__________________________________________________________________ 
la concessione del contributo: 
1. [] a parziale copertura dei maggiori oneri sostenuti per l’organizzazione dei servizi domiciliari (SAD, SADH e ADM) nel periodo giugno/dicembre 2020 rispetto al medesimo periodo dello scorso anno a seguito di incremento del volume di attività dovuto anche alle mutate condizioni di erogazione dei servizi (anche per i servizi complementari: pasti, trasporto sociale, lavanderia, consegna a domicilio generi di prima necessità, farmaci, buoni spesa, ecc…)
2. [] a parziale copertura dei maggiori oneri che gli enti gestori di servizi diurni-territoriali per disabili (SFA e CSE) hanno sostenuto e che hanno comportato anche indirettamente rette più elevate a seguito del riavvio dei serviz.Tale contributo sarà assegnato all’Ente Gestore che provvederà a stornare i costi delle rette;
3. [] a parziale copertura dei costi per le rette di frequenza di servizi post scuola (CAG, Spazi compiti, attività socio educative, ecc.) a carico delle famiglie. Tale contributo sarà assegnato all’Ente Gestore che provvederà a stornare i costi delle rette.
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci
DICHIARA

Per il contributo di cui al punto 1
	Spese Sostenute per l’organizzazione dei servizi domiciliari (SAD, SADH e ADM)

	Tipologia
	A) Periodo giugno/dicembre 2019
	B) Periodo giugno/dicembre 2020
	Contributo richiesto B-A (max 80% di B-A e max € 5 mila)

	Sad (personale)
	
	
	

	Sadh (personale)
	
	
	

	Trasporto Sociale
	
	
	

	Pasti a domicilio/buoni pasto
	
	
	

	Altro (specificare)
	
	
	

	totale
	
	
	


Per il contributo di cui al punto 2

	Spese Sostenute per maggiori oneri a seguito del riavvio dei CSE e SFA da giugno a dicembre 2020

	Tipologia
	Spesa per frequenza precedente all’emergenza sanitaria (marzo 2020)
	Spesa per frequenza dalla data di riavvio post emergenza (da giugno 2020)
	n. utenti destinatari
	Contributo richiesto (70% incremento costo retta fino a max € 100 mensili)

	CSE
	
	
	
	

	SFA
	
	
	
	

	Altro (specificare)
	
	
	
	

	totale
	
	
	
	


Allegare all’istanza elenco nominativo dei fruitori beneficiari delle prestazioni integrative con l’indicazione del comune di residenza.

Per il contributo di cui al punto 3

	Spese sostenute per retta mensile/settimanale per servizi postscolastici da settembre a dicembre 2020 
	

	Denominazione Servizio
	 retta mensile applicata
Per il periodo settembre/dicembre 2020 
	n. minori


	Contributo richiesto (50% retta fino a max € 50.00 mensili)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Allegare all’istanza elenco nominativo dei fruitori beneficiari suddiviso per mese con l’indicazione del comune di residenza.

I costi riferiti al mese di dicembre 2020 possono essere indicati in via presunta e saranno oggetto di una successiva verifica, prima della liquidazione del contributo
…………………….. lì, ______________
                                                                   Il Dichiarante

______________________________

Allegati:
· Copia documento identità del legale rappresentante in corso di validità
·  Dichiarazione Conto Corrente dedicato;

· Elenco fruitori beneficiari.
