
PROGETTO DI EROGAZIONE DEL SERVIZIO 

FRUIBILE MEDIANTE BUONO DI SERVIZIO 
Annualità 2011 - 2012 - 2013 

PREVENTIVO DI SPESA RIFERITO  
ESCLUSIVAMENTE ALL’UTILIZZO DEL BUONO DI SERVIZIO RICHIESTO 

(DA ALLEGARE ALLA RICHIESTA ALL’ATTO DELLA PRESENTAZIONE) 

 
 

Spett.le 
STRUTTURA MULTIFUNZIONALE 
TERRITORIALE “AD PERSONAM” 
Via Pranzelores,69 
38121 TRENTO 

 
OGGETTO: Progetto di Erogazione del Servizio di cura ed educazione che si intende 

fruire mediante Buono di servizio, indicativo dei servizi richiesti e del 
corrispettivo fabbisogno di copertura economica. 

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________, residente a 

___________________________, in via/piazza _______________________________________, 

in qualità di genitore convivente del/i minore/i ________________________________________, 

nato/i il ___________________________ a ___________________________________________, 

per il/i quale/i richiede la fruizione dei servizi di cura sotto descritti 

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate 
dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento 
eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non 
veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

DICHIARA 

ai sensi della deliberazione della Giunta Provinciale n. 417 del 11/03/2011 

- che il Progetto di erogazione del Servizio in oggetto è riferibile alla seguente condizione: 

 A.  avere bisogno di servizi di educazione e cura negli orari o nei giorni non direttamente 
conciliabili con quelli previsti istituzionalmente dai servizi esistenti  

 e/o per progetti riferiti a minori in età 3 mesi – 3 anni: 

 B.  essere residente in un Comune privo di nido comunale e/o intercomunale 

 C.  avere un/a figlio/a collocato/a nella lista d’attesa per l’accesso al nido comunale e/o in 
convenzione intercomunale (in tal caso la fruizione del servizio è in subordine 
all’accoglimento della domanda per il posto in detto nido) 

 D.  essere nella necessità di beneficiare del supporto dei Servizi Sociali territoriali  

- che per il Servizio progettato non beneficia, nel periodo indicato, di altre sovvenzioni economiche 
o azioni di supporto dirette e/o indirette erogate da altri Enti pubblici alle stesse finalità dei Buoni 
di Servizio o di Accompagnamento; 

- che il Progetto di Erogazione del Servizio adottato all’atto dell’eventuale attribuzione del Buono 
sarà indicativamente articolato come di seguito, in accordo con l’Ente erogatore del Servizio: 

 

1. Ente Erogatore del servizio:  ________________________________________________ 
 



2. Tipologia del servizio previsto per la fruizione con Buono di Servizio: 
 

A.  servizi per la primissima infanzia in favore di minori in età 3 mesi – 3 anni  

B.  servizi per la prima infanzia in favore di minori in età 3 – 6 anni 

C.  servizi in favore di minori con età superiore ai 6 anni 

3. Articolazione del servizio: 

 asilo nido / Tagesmutter  anticipo / posticipo 

 colonia diurna   attività culturali / sportive 

 colonia residenziale  altro _______________________________ 

 

FASCIA 

D’ETÀ 

SERVIZIO FRUIBILE MEDIANTE BUONO DI 
SERVIZIO ORE COMPLESSIVE 

DI SERVIZIO 

EROGATO  
Ore settimanali 

finanziabili  
N. settimane 
(indicative) 

Ore 
complessive 
finanziabili  

A. – 3 mesi 
       3 anni 

    

B. – 3 anni 
       6 anni 

  

  

C. – 6 anni 
       ed oltre 

  

  

4. Costi dei servizi previsti, per singolo bambino/a riferiti ai Buoni di Servizio: 

TIPOLOGIA DI SERVIZIO 
QUOTA ORARIA 
RICHIESTA ALLA 

P.A.T. 

QUOTA ORARIA 
MASSIMA 

RICONOSCIBILE 

Servizi per la primissima infanzia (3 mesi – 3 anni) €  ______ € 5,50 

Servizi per la prima infanzia (3 – 6 anni) €  ______ € 4,50 

Servizi per minori con età superiore ai 6 anni €  ______ € 3,00 

Servizi per minori con handicap e/o difficoltà di 
apprendimento certificati 

€  ______   € 15,00 

Quota complessiva richiesta alla PAT mediante Buono di Servizio*  
(Monte ore complessivo * Quota oraria richiesta alla P.A.T.):  Euro ______________ 

Compartecipazione a carico del/la richiedente (almeno 10%):  Euro ______________ 

Totale (Quota PAT + Quota richiedente): Euro _______________ 

* Si ricorda che tale importo, anche una volta erogato, rimane indicativo, in quanto l’effettiva 
copertura economica mediante il Buono di Servizio è rapportata alle ore di effettiva presenza dei 
minori correttamente inserite nell’apposito Registro Presenze dopo l’emissione e l’attivazione del 
Buono di Servizio. 



Luogo, data  Il/la richiedente 

________________________         ____________________________________ 

L’Ente Erogatore ___________________________________________ dichiara di acconsentire 

all’erogazione dei servizi sopra descritti nelle modalità concordate con il/la richiedente e di essere 

abilitato all’erogazione degli stessi, in quanto accreditato presso l’Ufficio FSE per la fornitura di 

servizi corrispondenti alle tipologie ed alle fasce d’età previste nel presente Progetto. Dichiara 

altresì: 

 di aver maggiorato i costi dei servizi 

normalmente erogati di Euro ________ 

quali costi amministrativi per la gestione 

dello Strumento Buoni di Servizio 

ovvero 

 di NON aver applicato costi amministrativi 

aggiuntivi per la gestione dello Strumento 

Buoni di Servizio 

 di aver maggiorato i costi dei servizi 

normalmente erogati di Euro _________ 

quali costi di adeguamento assicurativo 

obbligatorio per lo Strumento Buoni di 

Servizio 

ovvero  

 di NON aver maggiorato i costi 

normalmente applicati in quanto già 

comprensivi della quota assicurativa 

prevista dai Criteri relativi allo Strumento 

Buoni di Servizio 

 

Luogo, data       L’Ente Erogatore  (timbro e firma) 

________________________         ____________________________________ 

 
 

INFORMATIVA AI SENSI DEL “CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI” 
D. LGS. N. 196 DEL 30 GIUGNO 2003 
 

Il Decreto Legislativo n. 196 del 30 giugno 2003 ("Codice in materia di protezione dei dati personali") 
prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Secondo la 
normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela 
della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. 
Ai sensi dell'articolo 13 del D.lgs. n. 196/2003, Le forniamo le seguenti informazioni: 
1. I dati da Lei forniti verranno trattati per le finalità connesse alla partecipazione all’intervento, per garantire il 

rispetto degli specifici adempimenti previsti dalla normativa comunitaria, nazionale e provinciale, nonché 
per la realizzazione di valutazioni e indagini statistiche sui destinatari degli interventi FSE; 

2. Il trattamento sarà effettuato con supporto cartaceo e/o informatico; 
3. Il conferimento dei dati non è obbligatorio ma in caso di mancato conferimento non potrà essere dato 

corso all’istanza presentata in quanto tali dati risultano necessari per garantire il rispetto degli specifici 
adempimenti previsti dalla normativa comunitaria, nazionale e provinciale, nonché per la realizzazione di 
valutazioni e indagini statistiche. L’Amministrazione provinciale potrà contattarLa qualora si renda 
necessario il completamento e/o la verifica dei dati da Lei forniti; 

4. I dati forniti potranno essere comunicati ad altri soggetti istituzionali previsti dalla specifica normativa e loro 
incaricati; 

5. Titolare del trattamento è la Provincia autonoma di Trento, con sede in Piazza Dante 15, Trento;  
6. Il responsabile del trattamento è il Dirigente responsabile della Struttura competente in materia di Fondo 

Sociale Europeo della Provincia autonoma di Trento, che si avvale di propri incaricati; 
7. In ogni momento Lei potrà esercitare i suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell’art. 7 

del D.lgs. n. 196/2003, ossia ottenere la conferma dell’esistenza dei dati, conoscerne il contenuto e 
l’origine, verificarne l’esattezza e chiederne la rettifica, la cancellazione o l’aggiornamento. 

Il/la richiedente 

____________________________________  


