
Allegato 1 

PROPOSTA PROGETTUALE 
“QUALIFICHIAMO INSIEME LA NOSTRA SCUOLA 0/6”

Il  sottoscritto   _________________________________________________________________  nato  a

_______________________________ il _______________ C.F. ___________________________ residente

a  ______________________________  in  Via  _________________________________________________

tel ____________________________  mail ____________________________________________________ 

in qualità di GENITORE DELEGATO del gruppo Genitori del Comitato del:

Denominato Quartiere Indirizzo
□  Nido d'Infanzia

□  Scuola dell'Infanzia

□  Centro Bambini Famiglie  

________________________ _______________

In partenariato con:

□  Cooperativa Sociale __________________________________________________________
□  Associazione cittadina anche di volontariato ______________________________________
□  Soggetto ONLUS _____________________________________________________________
□ Società sportiva ______________________________________________________________
□ Altro soggetto del terzo settore che persegue finalità educative senza scopo di lucro 
_____________________________________________________________________________

Dati del Partner:

nome  e  cognome  del  Legale  Rappresentante  _________________________________________  nato  a

________________________________________  il  __________________  Legale  Rappresentante  di

_______________________________________________________________  con  sede  in

_____________________________  via  ______________________________________  n.  ________

C.F./P.IVA  _________________________________  tel.  ________________________   mail

____________________________________________________



(nel  caso di  soggetti Partner  non inseriti nell’Albo di  soggetti qualificati di  cui  al  punto 2  dell’Avviso è necessario
compilare la domanda di partecipazione ALL'AVVISO PER LA CREAZIONE DI UN ALBO DI SOGGETTI QUALIFICATI PER LA
COLLABORAZIONE IN QUALITA’ DI “PARTNER” NEI PROGETTI “QUALIFICHIAMO INSIEME LA NOSTRA SCUOLA 0/6” E IN
ALTRE ATTIVITA'  PROMOSSE DAGLI  ORGANISMI DI PARTECIPAZIONE DEI  NIDI,  DELLE SCUOLE DELL'INFANZIA E DEI
SERVIZI INTEGRATIVI)

PRESENTA

la proposta progettuale dal titolo:

________________________________________________________________________________________

per l’anno scolastico: ______________________

che intende raggiungere il seguente obiettivo: 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

con le seguenti modalità:
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

e con le seguenti tempistiche:

In possesso dei seguenti pareri:

□ PARERE DEL SETTORE AMBIENTE E VERDE
nel  caso  in  cui  siano  previsti interventi in  giardino,  la  realizzazione  è  subordinata  all’approvazione  del
competente Ufficio del Settore Ambiente e Verde.

□  PARERE DELL’UFFICIO TECNICO
nel caso in cui  siano previsti interventi sulle  strutture e/o sugli  impianti, la  realizzazione è subordinata
all’approvazione del competente Ufficio del Settore Edilizia e Patrimonio.

Il costo del progetto si declina in Euro _________________ (oneri fiscali inclusi) per le seguenti voci di costo 
(specificare nel dettaglio):

□ ________________________________________________________ euro ________________;
□ ________________________________________________________ euro ________________;
□ ________________________________________________________ euro ________________;
□ ________________________________________________________ euro ________________;



□ ________________________________________________________ euro ________________;

il contributo totale richiesto è pari ad Euro (oneri fiscali inclusi)   __________________________;

CHIEDE

□ l'anticipazione di parte del contributo per EURO _________________ (max 80% del contributo richiesto) 
CHE VERRA’ EROGATO ENTRO 30 GIORNI DALL’APPROVAZIONE DELLA PROPOSTA

□ l'anticipazione di parte del contributo per EURO _________________ (max 80% del contributo richiesto) 
in fase successiva a seguito di una COMUNICAZIONE DA PARTE DEL GENITORE DELEGATO ALL’INDIRIZZO  
qualifichiamoinsiemelanostrascuola@comune.bologna.it.
In tal caso l’erogazione avverrà entro 30 giorni dalla data di invio della comunicazione. 

□ accesso a spazi/sale e loro utilizzo: indicare quali e per quanto tempo:
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

□ forme di riconoscimento e pubblicizzazione delle azioni realizzate: 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

DICHIARA

□ di essere destinatario del contributo 

Codice IBAN     

intestato a  
________________________________________________________________________________

presso Istituto di credito 
________________________________________________________________________________

□ di delegare il soggetto Partner all’incasso del contributo concesso (opzionale)
Nota:  in  caso di  delega dell’incasso al  Partner compilare  anche l’apposito modulo di  delega all’incasso
Allegato B).

In  caso  di  delega  all’incasso  al  Partner,  il  Partner  è  tenuto  a  inviare  tramite  PEC  all’indirizzo
servizizerosei@pec.comune.bologna.it la  dichiarazione  di  Tracciabilità  dei  flussi  finanziari  Allegato  C)
firmata digitalmente.
Se il soggetto destinatario materiale del contributo si avvale di propri dipendenti si darà corso alla verifica di
regolarità contributiva.
- di aver preso conoscenza e di accettare le condizioni dell'Avviso “Qualifichiamo Insieme la nostra Scuola
0/6 Anni scolastici 2021/2022 e 2022/2023”;
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ALLEGA

- fotocopia, non autenticata, di un valido documento di identità;
- fotocopia, non autenticata, di un valido documento di identità del legale rappresentante del Partner (se
presente);
 - Allegato 4 – Impegni del gruppo Genitori del Comitato.

Il Genitore delegato

_______________________________________

In caso di Partenariato  il Legale Rappresentante del soggetto Partner dichiara di aderire a quanto sopra
riportato ed a tutte le condizioni previste nell'Avviso

 _____________________________________ (Timbro e Firma del Legale Rappresentante)

Il Pedagogista del Servizio d'Infanzia dichiara di aver valutato e condiviso il progetto e che lo stesso risulta
coerente con la programmazione educativa del servizio

_______________________________________ (Firma del Pedagogista)

Luogo e data ____________________________________



Allegato B) 

DELEGA ALL’INCASSO DEL CONTRIBUTO

- da compilare solo in caso di contributo versato al Partner -

Io  sottoscritto  (Cognome  e  Nome)________________________________  nato  a

___________________________ il_________________________ in qualità di Genitore Delegato dal

Gruppo Genitori del Comitato del nido/scuola/CBF __________________________________ 

ACCONSENTO 

che il Comune di Bologna - Area Educazione Istruzione e Nuove generazioni - eroghi il pagamento del

contributo,  volto  alla  copertura  parziale  del  costo  di  realizzazione  del  progetto  di  qualificazione

denominato  _________________________________________________  relativo  all’a.s.

___________, per mio conto,  al  soggetto Partner denominato ______________________________

C.F./P.IVA _________________________________

Bologna, ____________

Firma del genitore delegato                       Timbro e firma del Partner

    ____________________      ____________________ 



Allegato  C) 

DICHIARAZIONE DI TRACCIABILITA’ DEI FLUSSI FINANZIARI
- da compilare solo in caso di contributo versato al Partner -

da inviare via pec all’indirizzo servizizerosei@pec.comune.bologna.it firmato digitalmente

Progetto Qualifichiamo
Scuola

Con  la  presente  Vi  trasmettiamo  il  modulo  da  compilare  in  ogni  sua  parte  in  riferimento
all'articolo 3 della Legge 136/2010 (Tracciabilità dei flussi finanziari), da rispedire al mittente
con allegate le fotocopie del documento d'identità:

- del legale rappresentante
- dei soggetti abilitati all'uso del c/c bancario e/o postale.

RAGIONE SOCIALE / NOME E 
COGNOME

INDIRIZZO NR

CAP LOCALITA'

CODICE FISCALE P.IVA

TELEFONO FAX

E-MAIL - AVVISI DI EMISSIONE 
MANDATO

CONDIZIONI DI PAGAMENTO (Come previste dalla Legge 136/2010)

 (
)

Accreditamento in c/c bancario dedicato

Intestato
a 

Banca

Sede/  Filiale
di

Codice IBAN

Soggetti abilitati ad operare sul c/c bancario:
Sig. C.F.
Sig. C.F.
Sig. C.F.
Sig. C.F.
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 (
)

Accreditamento in c/c postale dedicato

Intestato a

Banca

Sede/  Filiale
di

Codice IBAN

Soggetti abilitati ad operare sul c/c postale:
Sig
.

C.F.

Sig
.

C.F.

Sig
.

C.F.

Sig
.

C.F.

La scrivente Ditta/Società si  dichiara edotta che i pagamenti  fatti  a suo favore avverranno
TUTTI con la forma di pagamento di cui sopra, scelta mediante crocetta apposta di fianco a
quella prescelta,  e si  impegna fin  d'ora a comunicare tempestivamente all'Amministrazione
ogni successiva variazione riguardante lo stesso contratto.

Data

Timbro e firma digitale del Legale Rappresentante

______________________


