
 

 

CITTÀ DI IMOLA 
MEDAGLIA D’ORO AL VALORE MILITARE PER ATTIVITA’ PARTIGIANA 

SETTORE SCUOLE - SERVIZIO INFANZIA  

 
 

Imposta di bollo 

€ 16.00                                                                                 

SEGNALAZIONE CERTIFICATA INIZIO ATTIVITÀ DI INIZIATIVA DI CONCILIAZIONE ai sensi della L.R. 

19/2016 e Delibera Regionale 1564/2017 

 

Il/la sottoscritto/a          

nato/a a   Provincia  il     |     |      | residente a 

  Provincia      via/piazza 

  n.  C.A.P.    

Codice Fiscale  |  | |  | | | | |_   | | | | | | | | | 

Recapiti per comunicazioni inerenti la pratica di SCIA: 

Tel.  ______________ Fax   _______________ Cell.   ___________________ 
 
E-mail/PEC: _____________________________________________________   

 

Ai sensi della L.R. n.19/2016. 
 
Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii in caso di 
dichiarazioni false o mendaci 
 

INFORMA 
 
di aver attivato una INIZIATIVA DI CONCILIAZIONE per la prima infanzia 

Denominato __________________________________________________________________ 

Situato a Imola in Via  __________________________________n.  ________ CAP __________  

Che i recapiti del servizio in oggetto sono i seguenti: 

Tel.  ___________________ Fax   ___________________ Cell. ___________________ 

E-mail/PEC: _____________________________________________________   

 

A TAL FINE DICHIARA 

Sotto la propria responsabilità  

CHE IL SERVIZIO HA LE SEGUENTI CARATTERISTICHE  

 Servizio di conciliazione lavoro/responsabilità di cura svolto presso l’abitazione della conduttrice, con il 

seguente orario e calendario di funzionamento: ………………………….…………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………...…….. 

 I bambini accolti sono al massimo 3 (di età compresa tra 3 mesi e 3 anni), di cui almeno uno deve essere 

figlio della conduttrice 

 

  



INOLTRE DICHIARA 

Sotto la propria responsabilità 

 Che il servizio cesserà non appena non saranno più presenti figli della conduttrice in età 0-3 anni; 

 Di essere in possesso dei requisiti in materia di sicurezza, igiene e funzionalità dell’ambiente, tutela del 

benessere disposti dalla normativa vigente in materia; 

 Che nei confronti della conduttrice non sussistono le condizioni ostative di cui alla L. n. 575 del 31 maggio 

1965 e ss.mm.ii.; 

 Di (indicare con una X) □ essere o □ non essere soggetto all’obbligo della tassa di bollo per (se non 

soggetti indicare il motivo del non assoggettamento: 

_________________________________________________________________________________  

ALLEGA I SEGUENTI DOCUMENTI OBBLIGATORI 

 Regolamento del servizio contenente anche la descrizione delle modalità di svolgimento dell’attività; 

 Planimetria rappresentante lo stato legittimo degli spazi; 

 Copia del registro unico delle presenze giornaliere dei bambini che dovrà indicare cognome e nome, data di 

nascita, giorno e orario di ingresso e uscita dei bambini presenti ogni giorno. 

 

                          DATA                                                                           Firma (leggibile) 

            ___________________ ____________________ 

 

NOTA BENE: Se la sottoscrizione non è apposta alla presenza dell’operatore comunale, oppure non è 
inviata con Pec o firma digitale, occorre allegare copia fotostatica di un documento di identità del 
sottoscrittore. 


