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AVVISO PUBBLICO PER L'ADESIONE E REGISTRAZIONE DI SOGGETTI EROGATORI DI SERVIZI EDUCATIVI
PER LA PRIMA INFANZIA TRAMITE BUONI SERVIZIO OPERANTI NELLA REGIONE LAZIO

Allegato A — Atto di delega

(in caso di presentazione da parte di un delegato del Soggetto Titolare erogatore)

Il/La sottoscritto/a
Nato/a a il

Residente a in via

Codice Fiscale

Documento d'identita n.

in qualita di Rappresentante Legale della societa (Soggetto Titolare erogatore)

DELEGA
II/La Sig./Sig.ra (delegato)
Nato/a a il
Residente a in via
Codice Fiscale
Documento d'identita n.

a presentare per nome e per conto del Soggetto Titolare erogatore delegante la domanda di adesione
e registrazione sulla piattaforma FamilyLazio per I'erogazione di servizi educativi per la prima infanzia
tramite buoni servizio. Con la presente delega si autorizza il delegato a:
— compilare, sottoscrivere e trasmettere la domanda di partecipazione e relativi allegati;
— effettuare dichiarazioni sostitutive di certificazione e di atto di notorieta previste dall’avviso e
relativi allegati;
— indicare nella domanda di partecipazione i riferimenti del referente di progetto utili a tutte le
comunicazioni relative all'intervento come previsto dall’avviso.

E DICHIARA di aver preso visione dell’Avviso Pubblico e dell’informativa sul trattamento dei dati
personali ai sensi dell’art. 13 Reg. 2016/679/UE — GDPR, parte integrante ed essenziale dell’avviso

pubblico, e autorizza il trattamento dei dati forniti.

Luogo e Data,

Firma del Rappresentante Legale

Allegare copia del documento di identita del dichiarante

Firmare in maniera leggibile all’interno del riquadro



